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Resumen:

Introduccion. La carga econémica por dengue todavia no se conoce bien. En los Gltimos afios se han
incrementado los esfuerzos de estimacion del costo de la enfermedad del dengue. Se realiza este trabajo
con el objetivo de evaluar la afectacion econdmica que ha sufrido el Hospital Provincial Amalia Simoni
durante los Gltimos 10 afios desde que comenzo la actividad endémica del dengue, Método se realiz
una investigacion mas desarrollo basada en un estudio transversal de costos de la enfermedad basado en
la prevalencia, donde se tomd como muestra pacientes mayores de 18 afios hospitalizados entre el afio
2011 hasta diciembre del 2020, con diagndstico de sospecha de dengue o dengue confirmado por la po-
sitividad del IgM, para dengue, a lo cual se aplicé la base de costos estandarizados y el salario medio
de la provincia de Camagtiiey. Resultados Al definir los costos del Hospital Amalia Simoni en el Gltimo
decenio, primer lugar se observo la excesiva cantidad de ingresos que alcanzan mas de 57 mil casos, de
los cuales solo 10 mil resultaron positivos segln pruebas seroldgicas, a esto se suma la elevada cantidad
de pacientes en edad laboral, los que producen un elevado gasto directo e indirecto, de mas de 500 mi-
llones de CUP, Conclusiones. resultados que muestran un excesivo gasto de la institucion por una mala
aplicacién del método clinico y la necesidad de aplicar un método complementario rapido y seguro.
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I. INTRODUCCION.

El dengue es una enfermedad infecciosa de tipo viral, caracterizada por ser febril aguda lo que consti-
tuye un problema para las areas rurales, basicamente selvaticas, urbanas y suburbanas. Ademas, uno de
los principales objetivos de salud publica en casi 128 paises que tienen zonas tropicales y subtropicales,
donde residen méas 3 mil millones de habitantes con gran riesgo de adquirirla. @ Cuba, ha sido afectada
por varias epidemias de dengue. Las dos mayores ocurrieron en 1977 y 1981. Esta ultima cont6 con el
mayor nimero de casos informados de dengue hemorragico. Desde 1981, se han notificado otras locali-
zadas en provincias del pais o a nivel nacional en 1997, 2001 y 2006, etc. ) En la provincia de Cama-
guey a partir del afio 2011 hasta el 2020 se mantuvo la presencia de casos de dengue de forma endémi-
ca.

La carga econdmica por dengue todavia no se conoce bien. ) En los Gltimos afios, a partir de la eva-
luacion de distintos candidatos de vacuna contra el dengue se han incrementado los esfuerzos de esti-
macion del costo de la enfermedad del dengue. @ Se ha estimado que, en las Américas y Asia, las pér-
didas econémicas son de 1-4 miles de millones y 610 384 millones anuales, respectivamente. ® En
Cuba también se han estimado distintos aspectos de los costos del dengue por varios autores, sin embar-
2?, es insuficiente la informacion referida al impacto econémico del dengue en pacientes y sus familias.

El objetivo de este trabajo es describir la afectacién econdmica que ha sufrido el Hospital Provincial
Amalia Simoni durante los Gltimos 10 afios desde que comenzé la actividad endémica del dengue, la
cual ha sido asistida en dicho centro, basado en la valoracion de los costos directos e indirectos lo que
permitié alcanzar la evidencia del impacto econémico de esta enfermedad.

Il. METODO

I. TIPO DE ESTUDIO.
Se realiz6 un estudio observacional y transversal de costos de la enfermedad Dengue basado
en la prevalencia, desde la perspectiva del paciente y la institucion en el Hospital Clinico
Quirdrgico Docente “Amalia Simoni”, de la provincia de Camagtey,

Il. MUESTRA.
Pacientes mayores de 18 afios hospitalizados entre el afio 2011 hasta diciembre del 2020, con
diagnodstico de sospecha de dengue o fiebre indeterminada, donde se tom6 como poblacion
para estudio a todos los casos ingresados en el Hospital y su anexo,

I11. METODO.
Se les realiz6 un cuestionario en formato Excel por el departamento de epidemiologia el que
se convirtio en registro primario, del cual se tomo edad, sexo, labor que realiza, duracion de
ingreso, positividad del IgM e 1gG, para dengue en el Centro Provincial de Higiene, Epide-
miologia y Microbiologia y su confirmacion en el centro nacional del IPK, a lo cual se apli-
co la base de costos estandarizados del Ministerio de Salud Publica actualizado desde el
2015, y el salario medio de la provincia de la direccion provincial de trabajo de la provincia
de Camaguey, lo cual fue llevado a tablas para hacer el analisis de los gastos del centro y de
la provincia de Camagtiey durante los 10 afios de atencion a la endemia.



Tabla 1. Distribucién segln grupos de edades.

111 RESULTADOS

Grupos de edades Ndmero Porciento

18 — 30 afios 17 901 31,13

31 - 40 afios 10 296 17,89

41 - 50 afios 12 253 21,31
51 — 60 afios 9340 16,24
61 — 70 afos 5059 8,79
Mas de 71 afios 2674 4,64
Total 57 523 100.00
Sexo Numero Porciento

Masculino 25 777 44,81
Femenino 31 746 55,19
Total 57 523 100,00

Fuente. Registro primario.

En los 10 afos transcurridos desde el comienzo de la endemia en la provincia de Camaguey, se ha ob-
servado un nivel de ingresos en el Hospital y su anexo de 57 523 pacientes portadores de fiebre por po-
sible dengue, donde se puede observar el predominio de edades laborales y estudiantiles, lo que por su-
puesto conlleva al ausentismo laboral y escolar, definido por seis dias como promedio de ingreso en
espera de la IgM vy seis dias mas de reposo después del alta, con un ligero predominio del sexo feme-
nino, es de recordar la politica estatal de igualdad de la mujer en su participacion laboral por lo que un
gran niumero de estas son trabajadores o estudiantes, estos resultados con respecto a la edad y el sexo

han sido descritos en otras investigaciones al respecto. ¢
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Tabla 2. Distribucién segun resultados seroldgicos de los pacientes ingresados.

Afio Total, de Positividad IgM. Positividad IgM IPK Correla- IgG IPK

casos in- | CPHEM cion

gresados CPHEM-

No % No % IPK

2011-12 15517 335 2,16% 335 2,16% 100,0 % Numero/%
2013 20 - - - - - -
2014 5229 3616 69,1% 3562 68,1% 98,5% 33/0,6%
2015 7828 4 624 59,0 % 3534 45,1% 76,4% 65/0,8%
2016 2285 273 11,9% 256 11,2% 93,7% 213/9,3%
2017 5610 434 77% 221 3,9% 50,0% 78/ 1,3%
2018 8165 595 14,5% 326 7,9% 54,8% 83/2,9%
2019 10 081 345 34% 123 1,2% 35,0% 118/1.17 %
2020 2788 351 12,5% 129 4,62 % 36,75% -
Total 54 735 10573 19,3 % 8 486 15,5 % 81.9% 590/1,07 %

Fuente. Registro primario.

El diagnostico positivo de dengue se basé en el resultado del IgM para dengue ) realizado en el Centro de
Higiene, Epidemiologia y Microbiologia de la provincia de Camagliey, comparado con los resultados obte-
nidos en la corroboracion del centro nacional de enfermedades infecciosas, Instituto Pedro Kouri, en la tabla
numero dos se expone claramente la relacidn existente entre los ingresos y la positividad de los mismos,
donde el porcentaje de positivos en 10 afios, fue de 19,3 porciento, y si se relaciona con los datos obtenidos
en el IPK, solo alcanzan el 15 por ciento, cifras muy bajas, lo que demuestra una pobre correlacion clinico

inmunoldgica

Tabla 3. Distribucién segun costo directo de los pacientes ingresados

NUmero de ingresg  Costo/dia Costo/ingreso Costo total/10 Diferencia
CupP CuP afios CUP CupP
57523 10 958 706.73 65 752 240,38 657 522 403,80
10 573 CPHE 2014 262,23 12 085573,38 120 855 733,80 536 666 670,0
+ IgM
8 846 IPK 1616 668,06 9 700 008,36 97 000 083,60 560 522 320,20
+ IgM

Fuente. Datos del registro primario y contabilidad.

Para calcular los costos directos relacionados con la atencién médica de los pacientes con dengue se
tomd en cuenta los salarios de todos los trabajadores vinculados con la atencion médica de estos pacien-
tes, los gastos de alimentacion, de lavanderia, de la higiene del centro, asi como el costo de los medica-



mentos, las soluciones de hidratacion parenteral y los insumos desechables seguin datos aportados por el
MINSAP en el afio 2015. La informacidn obtenida a partir de entrevistas realizadas al personal adminis-
trativo responsable de estos controles del centro y de la base de costos del MINSAP en su actualizacion
del 2015, lo que permitié establecer que estos gastos ascendian a CUP $ 657 522 403,80. Es de destacar
la diferencia de costos al ingreso y a los 10 afios.

Tabla 4. Distribucién segun pacientes ingresados con vinculo laboral y el salario medio.

Ingresos/afio Total, de Trabaja- Salario Salario diario/total de tra-
dores bajadores
Afio Ingresos Trabajadores medio diario Total
2011-12 15 517 10 551 400 15,38 162 274, 38
2013 20 13 450 17,30 224,90
2014 5229 3759 500 19,23 72 285,57
2015 7 828 5323 687 26,42 14 063 366,00
2016 2285 1553 740 28,46 44 198,38
2017 5610 3814 767 29,50 112 513,00
2018 8 165 5552 777 29,88 165 893,76
2019 10 081 6 855 877 33,73 231 219,15
2020 2788 2801 902 37,58 105 279,91
Total, 57 523 40 221 14 975 255.05
general

Fuente. (Rene Tamayo Ledn. A més bloqueo, més resiliencia. Juventud Rebelde.29 de diciembre 2019: Sect.4. (Col 2))

Esta tabla muestra el nimero de trabajadores ingresados y su salario total lo que arroja un gasto de 14
975 255.05 CUP.

En esta tabla también se hace referencia al total de trabajadores y su salario medio lo cual Ascencio a
la cantidad ya descrita anteriormente. En este trabajo, los costos indirectos reflejaron las pérdidas rela-
cionadas con el ausentismo laboral ocasionado por la enfermedad durante la hospitalizacion y la conva-
lecencia. ® A estos costos contribuyeron todos los pacientes hombres o mujeres mayores de 20 afios,
con ajustes en funcion de la proporcion de la poblacion empleada en el pais, segun los datos de la Ofici-
na Central de Estadistica e Informacién. ©

Tabla 5. Distribucién segin analisis del salario medio de los pacientes ingresados con vinculo laboral. Salario medio
769.60

Ndmero de ingresos Salario medio/ingreso Diferencia
CUpP
57 523 38 987 938.94
10573 CPHE + IgM 7 166 167.94 31821771,00
8846 IPK + IgM 5907 181,88 33080 757,06

Fuente. Registro primario.
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Se considerd que los pacientes con dengue perdian en promedio 6 dias laborales durante el ingreso en
espera de la realizacion del IgM, y luego del alta el promedio de reposo antes de la reincorporacion la-
boral fue también de 6 dias. Para calcular los costos indirectos se utiliz6 el salario minimo diario co-
rrespondiente a cada afio estudiado. En la tabla cinco se ofrece como ejemplo el célculo de los costos
generados por el ausentismo laboral para todos los afios desde 2011 hasta el 2020, como dato importan-
tisimo la diferencia entre el gasto total de ingresados y de ellos quienes fueron positivos a IgM. ©

Tabla 6. Distribucién segun el costo total por paciente ingresado.

Numero in- Costo directo Costo indirec- Total, gen- Diferencia
gresos to eral

57 523 657 522 403,80 38987 938.94 696 510

342,74

10 573 120 855 733,80 7 166 167.94 128 021 568 488 441,00

CPHE +IgM 901,74
8 846 IPK 97 000 083,60 5907 181,88 102 907 593 603 077,26

+IgM 265.48

Fuente. Registro primario.

De esta forma cuando analizamos el costo total de los casos ingresados vemos que llegé a 696 510
342,74 CUP si sumamos costos directos e indirectos, Y si esta cifra se compara con los costos totales de
los verdaderos casos positivos encontramos una diferencia de 568 488 441,00 CUP, lo cual es un costo
excesivo para la institucion, es destacar también la diferencia observada entre el total de casos y el costo
de los casos positivos a IgM o 1gG, que corresponde al costo del error medico al ingreso.

IV.CONCLUSIONES

Se concluye que el estudio de la base de costos estandarizados del Ministerio de Salud Publica, y el
salario medio, segun lo establecido por el Ministerio del Trabajo, comparando los ingresos totales y los
pacientes con diagnostico corroborado por IgM para dengue, en el CPHE y M y su contrapartida en el
IPK, donde se puede observar un costo directo excesivo de 536 666 670,00 CUP, lo que demuestra un
excesivo gasto de la institucion por una mala aplicacion del método clinico y la necesidad de aplicar un
método complementario rapido y seguro, al analizar el costo indirecto fue de 31 821 771,00 CUP, lo
que si se suman ambos gastos gubernamentales la cifra se eleva a 593 603 077,26. CUP, de exceso de
gastos en la ultima década
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