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Resumen ejecutivo

El costo econdmico total estimado de la epidemia de dengue 2008/2009 en el Estado Plurinacional
de Bolivia ascendié a Bs. 63 millones, equivalentes a US$ 9 millones. 37% de ese monto fue
financiado con recursos publicos y de cooperacién internacional. El 63% restante de los costos
fue absorbido por la poblacién afectada por esta epidemia. La mayor parte de los costos de esta
epidemia se concentraron en el departamento de Santa Cruz, entidad que registré mds del 70% de
los casos de dengue del pais. La epidemia se caracterizé por presentar niveles altamente inusuales
de casos de dengue: mds de once veces superior a los niveles de los cuatro afios previos. Destaca
del presente andlisis que la proporcién del gasto en prevencién del dengue respecto de los costos
evaluados es de aproximadamente 1 a 10.

CUADRO RESUMEN DE COSTOS TOTALES Y FINANCIAMIENTO DE LA EPIDEMIA

Bs. US$ %
Costos 62 892 456 8971 820 100
Costos de atencion médica 15 508 660 2212362 25
Pérdidas por ausentismo laboral 36277 816 5175152 58
Costos de fumigacion e informacion 11 105 980 1584 305 18
Financiamiento 23 809 908 3396 563 100
Presupuesto ptiblico adicional 15 145 422 2 160 545 64
Cooperacidn internacional 8 664 486 1236018 36
Brecha financiera 39082 548 5575 256 38

Fuente: Elaboracién propia.

Una multicausalidad yace detrds de este notable repunte de los casos de dengue. Por
considerarlas las mds consistentes, el presente informe analiz6 concretamente las siguientes posibles
causas: alteracion en los niveles de precipitacidén, manejo de residuos sélidos y patrones de emigracion.
De los anteriores, destaca la evidencia recabada sugiriendo que los crecientes valores extremos de
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precipitacion en las regiones mds afectadas mantiene una relacion en el tiempo con los también
crecientes casos de dengue. Lo anterior se complementa con el insuficiente manejo de residuos
solidos, mismo que parece ha sido constante en el pafs.

El informe concluye con una lista de sugerencias derivadas de las lecciones aprendidas de
este caso, mismas que se pueden resumir en: i) la necesidad de un mejor andlisis entomoldgico y
climatoldgico; ii) un sistemadtico control de criaderos del mosquito Aedes Aegyptis, sugiriéndose para
ello incentivar la formacion de empresas de manejo de residuos sélidos en el pais, asi como; iii)
sistematizar la contabilidad de costos de los servicios de salud del pafs.
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Presentacion

La presente evaluacion responde a una solicitud del gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia
hecha a la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) y a la Comision Econdmica de las Naciones
Unidas para América Latina y el Caribe (CEPAL) a través del Ministerio de Salud y Deportes y
del Viceministerio de Defensa Civil. A fin de recabar informacién se llevé a cabo una mision de
funcionarios de CEPAL' que fue apoyada por al OPS/OMS y para la cual fueron designados puntos
focales y enlaces del ministerio de salud (en la direccién de epidemiologia) y del viceministerio de
defensa civil. La mision realizé una visita de campo al departamento de Santa Cruz y realizé entrevistas
con autoridades nacionales y departamentales asi como con directivos, técnicos y especialistas en
centros hospitalarios y en el Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP). La misién
expresa su gratitud a la colaboracién de los funcionarios, expertos y especialistas que colaboraron
con el equipo. Los resultados de la evaluacién reflejan la metodologia desarrollada al efecto por la
OPS y la CEPAL.

Con anterioridad a esta evaluacion las estimaciones de pérdidas ocasionadas por el
impacto del dengue en Estado Plurinacional de Bolivia se limitaron solamente en los costos de la
atencion médica en la epidemia y de control sanitario durante las fases pre-epidémicas (esto es, a
los perfodos inter-endémicos y de alerta). Este estudio considera adicionalmente los efectos que la
epidemia tuvo sobre los presupuestos del gobierno nacional y departamental e intenta —con base en
la escasa informacidn de que se logré disponer—estimar efectos sociales significativos y cuantificar
parcialmente la disminucién probable de la produccién que resultaria del ausentismo laboral que
generaria la fase o periodo epidémico propiamente dicho y la disminucidn de actividades econdmicas
asociadas a la epidemia. La metodologfa seguida fue inicialmente desarrollada como un ejercicio
piloto para estimar los potenciales costos en un pafs de la epidemia del sindrome agudo respiratorio
severo (SARS) y luego se realizaron ejercicios piloto de evaluacion de una potencial ocurrencia
de influenza aviar en dos paises de América Latina y el Caribe. Tales ejercicios y una primera
propuesta metodoldgica fueron realizadas para la OPS en consulta con la CEPAL por el consultor
Roberto Jovel como una derivacion especial hacia desastres sanitarios a partir de la metodologia de
evaluacion socioecondmica y ambiental de los desastres que la CEPAL ha desarrollado y aplicado

' Integrada por Ricardo Zapata-Marti, Punto Focal Regional de Evaluacién de Desastres, Omar Bello, economista de la
Division de Desarrollo Econémico y Sergio Saldaiia, funcionario de la unidad de evaluacion de desastres de CEPAL.
En anexo se detallan las contrapartes nacionales de la mision y la lista de contactos y entrevistas que se realizaron.
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en numerosos paises y desastres desde la década de los afios setenta®. Estos ejercicios y la propuesta
metodoldgica apuntan a evidenciar que, si bien el nimero de personas afectadas y fallecidas a causa
de la enfermedad puede ser relativamente limitado, su impacto sobre la economia —en los distintos
sectores productivos y en los sectores publico y social- puede llegar a ser significativo, pudiendo
llegar a imponer reducciones notorias en el crecimiento y retrocesos en indicadores sociales en la
medida en que la mortalidad y morbilidad generarian pérdidas de ingresos, pudiendo incluso llevar a
ciertos grupos en condiciones de pobreza a condiciones de indigencia.

RECUADRO 1
METODOLOGIA DE CEPAL Y SU APLICACION A EVENTOS SANITARIOS EPIDEMICOS

De acuerdo con la metodologia simplificada, las siguientes serian las definiciones de los efectos
originados por los desastres:

a. Dafios. La destruccion total o parcial de acervos. Su valor se mide inicialmente en términos
fisicos —por ejemplo, metros cuadrados de vivienda o kildmetros de carretera— a lo cual
posteriormente se le asigna su costo de reposicion. El dafio se produce usualmente en forma
concurrente con el evento que ocasiona el desastre. En el caso de epidemias el monto de
dafios esperados serd nulo o minimo ya que no hay destruccion fisica de infraestructura.
Puede haber impacto en términos de descontaminacion o cierre parcial de instalaciones que
tengan que ponerse en cuarentena por efecto de la epidemia.

b. Pérdidas. Los cambios en flujos econdmicos que se producen como resultado de la ausencia
temporal de los acervos. Incluyen descensos en la produccidn y ventas asi como mayores
costos 0 menores ingresos en la prestacion de servicios bdsicos. Las pérdidas se producen a
lo largo del periodo requerido para alcanzar una reconstruccion o recuperacion econémica
completa después del desastre. Su valor se mide en precios corrientes. Se valora la morbilidad/
mortalidad en términos de gastos médicos ocasionados asi como de dias laborables perdidos
por el periodo de enfermedad de la poblacién afectada.

c. Efectos totales. La suma de los dafios y las pérdidas ocasionadas por el desastre. La metodologia
no da un valor cuantitativo a las vidas humanas perdidas (ni se hace un cdlculo actuarial de los
dias/meses/afios perdidos por los afios de vida econdmicamente activa de las victimas) pero si
se aproxima una valoracion al ingreso no percibido por efecto de los dias de enfermedad y se
valora la pérdida econdmica de actividades paralizadas por efectos de la epidemia.

La metodologia de la CEPAL supone el andlisis de los efectos de los desastres sobre cada uno de
los sectores afectados y luego su agregacion para estimar el impacto macroeconémico, asegurando
previamente la no-duplicacion de los efectos sectoriales y teniendo en cuenta los eslabonamientos
entre sectores de la cadena de produccion.

Ver anexo con términos de referencia generales para la evaluacion de un desastre epidémico.

Fuente: Elaboracion propia.

2 Véase Jovel, Roberto, Estimation of the economic impact of the Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) Outbreak
in Singapore, in 2003, Special Consultant’s Report, San Salvador, July 2003, Banco Interamericano de Desarrollo
(BID)/Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), Estimacion del impacto socio-economico de la pandemia
de influenza en El Salvador, 8 de febrero de 2007, El impacto socio-economico de la pandemia de influenza:
Metodologia para su estimacion preliminar, 12 Julio de 2007, y Preliminary estimation of the socio-economic impact
of the flu pandemic in Jamaica, 2 de agosto de 2007, documentos elaborado por el Consultor J. Roberto Jovel con la
colaboracion del Consultor Dr. Celso Bambarén de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), para el caso
del sector salud. La metodologia completa de CEPAL sobre evaluacion de desastres puede consultarse bajo: CEPAL,
Manual para la evaluacion del impacto socioeconomico y ambiental de los desastres, LC/MEX/G.5, Julio de 2003.

8



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos ~ Evaluacion de la epidemia de dengue en el Estado Plurinacional de Bolivia en 2009

El andlisis de este trabajo y la misién conjunta CEPAL/OPS se han concentrado en la fase
de la epidemia; esto es, en el periodo posterior a que la enfermedad alcanzé el nivel epidémico en
el cual el dengue se transmite en forma generalizada y acelerada entre la poblacién, por lo cual no
refleja los costos de la fase entomoldgica o de monitoreo de la infestacion del mosquito transmisor
o vector del dengue.

La metodologia supone el andlisis de los efectos de los desastres sobre cada uno de los sectores
afectados y luego su agregacion para estimar el impacto macroecondmico, asegurando previamente
la no-duplicacion de los efectos sectoriales y teniendo en cuenta los eslabonamientos entre sectores
de la cadena de produccidn.

Es preciso sefialar que analizar el caso de la epidemia de dengue permite destacar la
importancia que puede tener un problema de sanidad y de salud en toda la sociedad y economia de
un pais, y la importancia que puede tener la adopcion oportuna de medidas y acciones que tengan por
objeto mitigar su impacto.
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|. Descripcién epidemioldégica

A. Antecedentes

El dengue ha vuelto a alcanzar niveles epidémicos en diferentes partes del planeta y en América
Latina y el Caribe a partir de los afios ochenta. Debido a un progresivo proceso de reinfestacion del
mosquito transmisor, Aedes aegypti, el dengue se ha vuelto a convertir en un problema severo de salud
publica para numerosos paises de la region, particularmente en las zonas tropicales y subtropicales
con temperaturas atmosféricas y grado de humedad ambiental elevados. Se reproduce e infecta a
grupos importantes de poblacién en dichas dreas de manera estacional, acorde con las estaciones de
calor y lluvia.

En el caso del Estado Plurinacional de Bolivia, a fines de 2008 apareci6 una epidemia de
dengue que no solo se elevé de manera notable sobre lo que se considera el nivel endémico sino
que alcanzd niveles extraordinarios, muy superiores en nimero de poblacion infectada a los brotes
anteriores®. El Ministerio de Salud del Estado Plurinacional de Bolivia reportd casos de dengue cldsico
desde noviembre del 2008 con un incremento importante desde enero del 2009. En el Cuadro 1, se
expresa la relacion de casos de dengue hasta el 31 de mayo de 2009 con afios anteriores®.

3 Por epidemia consideramos una enfermedad que afecta a una poblacién en niveles por encima de una linea base de

prevalencia o incidencia normal.
*  La fecha de corte de los datos del 2009 a lo largo de este documento es el 31 de mayo.
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CUADRO 1
NOTIFICACION DE CASOS SEGUN TIPO DE DIAGNOSTICO Y ANO
Afios Casos de Dengue Cldsico Casos conﬁrr}qados Casos de ],)e.ngue
laboratorio hemorrdgico
2004 7390 682 13
2005 5213 618 10
2006 2555 559 20
2007 7332 2186 12
2008 6452 2159 11
2009 (al 31 de mayo) 60 252 6 895 174

Fuente: Elaboracién propia basada en informacion de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Unidad de
Epidemiologifa del Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia.

El notable incremento de la cantidad de casos en la reciente epidemia de dengue hizo que el
Ministerio de Salud y Deportes emitiera el 12 de enero de 2009 la Resolucién Ministerial No 0021
en la que declar¢ alerta sanitaria nacional. Ante la cantidad de casos que se habian presentado en el
Departamento de Santa Cruz, la prefectura de esa entidad declard la emergencia en esa entidad el 29
de enero de 2009 mediante el decreto departamental No. 0030. La evolucién de la epidemia a nivel
nacional llevé a que el 3 de febrero el Gobierno del Estado Plurinacional de Bolivia, promulgara el
decreto supremo 29.892 en el cual se declara situacion de emergencia de cardcter nacional por epidemia
de dengue’, y zona de emergencia sujeta a control sanitario a todo el territorio nacional. Tal decreto
faculta al Ministerio de Hacienda, en forma extraordinaria, a realizar transferencias presupuestarias
de recursos adicionales al Ministerio de Salud y Deportes; a las Prefecturas de Departamento a
realizar una reasignacion de los recursos econdmicos que requieran los Servicios Departamentales de
Salud (SEDES); y a los gobiernos municipales a realizar reasignaciones presupuestarias para apoyar
durante la emergencia.

El Congreso del Estado Plurinacional de Bolivia el 13 de marzo, aprob¢ la Ley que declara
emergencia nacional por la epidemia de dengue. La norma aprobada por los legisladores® establece
las prioridades en la asignacion de recursos para enfrentar esta enfermedad y cualquier otra situacién
como consecuencia de los desastres naturales o del cambio climadtico.

B. Situacién epidemiolégica

Informacién recibida del Area de Epidemiologia, Sistema Nacional de Informacion en Salud-VE del
Ministerio de Salud y Deportes, reporta un total acumulado de 60.252 casos sospechosos de dengue
cldsico en los nueve departamentos del pafs entre el 1 de enero y el 31 de mayo de 2009, asi como
6.895 casos confirmados por laboratorio. La mayor concentracidn de casos se dio en el departamento
de Santa Cruz, con una elevada concentracion en el drea urbana. Los registros de los Departamentos
de Oruro y Potos{ incluyen casos importados de otros departamentos endémicos de dengue. En el
departamento de La Paz (Ciudad y El Alto), los casos son importados del norte de La Paz y otras
ciudades endémicas.

Es de hacer notar que actualmente estd en vigencia otro decreto, el No 0104, que establece la emergencia sujeta a
control sanitario de todo el territorio nacional, ante el inminente peligro de ingreso del nuevo virus de la influenza
A/HINI al territorio boliviano. El mismo fue promulgado el 30 de abril de 2009.

Entre los articulos se establece la conformacién de un Consejo de Salud de emergencia de lucha contra el dengue,
presidido por el Ministerio de Salud y Deportes. (Periddico Opinién de Cochabamba, 13 de marzo).

12
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En el Gréfico 1, se aprecia que el mayor nimero de casos sospechosos de dengue se presento
en la semana 7. En la semana 9 se aprecia un aumento probablemente por un subregistro debido a la
semana de carnavales. A partir de la semana 10 y hasta la 13 se observa una tendencia a la baja.

GRAFICO 1 ) )
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Fuente: Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud y Deportes del Estado
Plurinacional de Bolivia.

De los 6.895 casos confirmados de dengue en todo el pafs, 71 % corresponde al departamento
de Santa Cruz. El restante 29% corresponde a los otros 8 departamentos del pafs. Como se observa
en el Gréfico de arriba, el punto mds alto de casos de dengue tuvo lugar en la semana epidemioldgica
(SE) nimero 7 del 2009.

Los casos sospechosos de dengue hemorrdgico a la fecha son 174, el mayor porcentaje
corresponde al departamento de Santa Cruz. Fallecieron 25 personas con sospecha de dengue
hemorrégico, con una tasa de letalidad para dengue hemorrdgico del 14 % en todo el pafs.

C. Respuesta

El Decreto Supremo No. 29.982 establecié que el Ministerio de Salud y Deportes como autoridad de
salud a nivel nacional serd responsable de coordinar las acciones destinadas a la prevencidn, control y
atencidn de la emergencia mientras que a nivel regional tal responsabilidad recae en los SEDES. Ello
significé una presion sobre la capacidad de atencidn hospitalaria, asi fuera de pacientes ambulatorios,
y de registro y andlisis seroldgico de muestras, que se realizaron en su totalidad en el CENETROP.

Control integral del vector

En la mayorfa de los municipios donde se presenta la epidemia del dengue se realizaron
campafias de control integral del vector con las siguientes acciones:

e Recojo de materiales de desecho (“inservibles™), en particular en la ciudad de Santa Cruz
donde se llevé a cabo una campaia civica el dia 7 de abril.

13
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e Eliminacion de larvas, mediante el uso de larvicidas en campaiias intensas de abatizacion.
e Fumigado espacial en el interior de las viviendas.

e Rociado espacial en el exterior de las viviendas con equipo montado en vehiculos.

D. Acciones de OPS/OMS

La OPS/OMS ejecuta un plan de accion, apoyando al Ministerio de Salud y Servicios Departamentales
de Salud en la estrategia integral del dengue.

Manejo general de la emergencia:

e La Representacién de la OPS/OMS continda apoyando con su equipo técnico a una
gestion politico-técnica entre los niveles nacional, prefectural y municipal para una
implementacion adecuada de las acciones destinadas al control del dengue.

e Epidemiologia: Colabora en el andlisis clinico de la casos y elaboraciéon de
informes epidemioldgicos.

e Manejo clinico del paciente: Se apoy6 en la elaboracién de las normas de diagndstico y
manejo del dengue.

e Control de vectores: Se capacitd en la elaboracion y andlisis de la encuesta entomoldgica
en Santa Cruz.

e Comunicacién Social: A solicitud del Comité de Operacién de Emergencia Departamental
(COED), ha constituido un equipo de trabajo con Comunicadores de la Universidad
Catolica Boliviana, Servicio de Capacitacion en radio y television para el Desarrollo
— SECRAD, que brinda asistencia técnica para facilitar el disefio de una Estrategia de
Comunicacion e Informacidon Integrada con enfoque de riesgo y brotes, para coadyuvar
las acciones de lucha contra el dengue en Santa Cruz.

e Saneamiento: Se apoyd al Municipio en la orientacion de la gestién de los residuos
s6lidos como parte del componente de saneamiento ambiental en la estrategia integrada
de dengue.

e Logistica: Se apoy6 con el pago del transporte y desaduanizacién de la donacién del
gobierno de Colombia para el Ministerio de Salud (ver cuadros 2 y 3). Se apoyé la
contratacidn de 30 volquetas para el recojo de basura en Santa Cruz.

e LSS-SUMA: Se contraté a un técnico en manejo del sistema LSS-SUMA, para apoyar
al Ministerio de Salud con el fin de optimizar el registro de las donaciones que llegan al
pafs, como al SEDES Santa Cruz.

e Recursos humanos: desde el inicio de la emergencia se han desplazado 14 técnicos al terreno
(Santa Cruz, La Paz, Trinidad y Cochabamba), para cumplir las acciones descritas.

Adicionalmente la OPS/OMS desarroll6 un portal WEB con informacién sobre el dengue,
que contiene: informacidn técnica para publico en general, preguntas y respuesta sobre la enfermedad,
materiales comunicacionales o comunicacién (cuiias radiales, videos, tripticos, afiches), una central
de noticias nacionales, literatura cientifico-técnica y respaldo institucional y legal, la cual se actualiza
de manera permanente. A la pdgina puede accederse con la siguiente informacidn: http://www.ops.
org.bo/et/dengue/.
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Coordinacion: OPS/OMS, a través de UNETE’, convocaron a reuniones ampliadas con
la presencia de instituciones de cooperaciéon, ONGs, Ministerio de Salud y Deportes, Cruz Roja y
Defensa Civil. En estas se expone la situacion del dengue, las acciones que realizan y la coordinacién
para mejorar los resultados. UNICEF apoyo al Ministerio de Salud en la elaboracién de un plan
estratégico de comunicacion.

Gestion de recursos: OPS/OMS a través del Programa de Emergencia y Desastres canalizd
recursos con diferentes donantes (AECID, Cooperacioén Italiana), para apoyar las acciones del plan
de contingencia del Ministerio de Salud y Deportes.

E. Perfil epidemiolégico

En términos geograficos, la mayor parte de los casos de dengue se concentrd en el departamento de
Santa Cruz, afectando considerablemente a la poblacion en edad laboral. En cuanto a la distribucion
del dengue en el tiempo se observa un notable aumento en la frecuencia de casos fuera del periodo
endémico del vector.

i. Distribucion geografica

En cuanto a la distribucién geogrdfica de los casos de dengue, 71% de estos se han concentrado en el
departamento de Santa Cruz, seguidos de lejos por Cochabamba (9%) y Beni (6%).

. CUADRO 2
NUMERO DE CASOS SOSPECHOSOS DE DENGUE
Departamento No. casos sospechosos Porcentaje
Beni 3465 6%
Chuquisaca 1130 2%
Cochabamba 5171 9%
La Paz 1198 2%
Oruro 109 0%
Pando 1535 3%
Potos{ 53 0%
Santa Cruz 42777 71%
Tarija 4814 8%
Total 60 252 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud y Deportes. Estado
Plurinacional de Bolivia.

A nivel del pafs, este brote de dengue se concentrd en el departamento Santa Cruz y se registrd
una mayor incidencia urbana Dentro de dicho departamento, la incidencia urbana registré 18,1 casos

7 Siglas en inglés del Equipo de Emergencia de las Naciones Unidas (United Nations Emergency Team), que
se propone apoyar la capacidad de respuesta del sistema de Naciones Unidas frente a desastres naturales o
emergencias humanitarias.
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por mil habitantes, mientras que en el drea rural se situd en 11,4 casos por mil habitantes. Sin embargo
tal como se observa en el grdfico 2, hubo varios municipios rurales cuya incidencia supero a la urbana.
El municipio con mayor incidencia fue Camirf, que registré mds de 70 casos por mil habitantes.

GRAFICO 2
NOTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS, ZONA RURAL,
DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

70
60
50

40

Numero de casos

30

20

BB Sd50 08 e E 800 ER g eS8 L O R B EERLARELLBERT5EE
B35:E2=zRoE MIBEZ20 2355555 22=g SZHEZERE —§§>g CC_om33cCEXR
RErF ?8_‘"'05’“"‘5':’"'"1 = m nggmb wg?.-.—?ﬂmmz 328 ERobsceESPIREES
BEF EE L e B3 ER 8RR 0ES IR 888 6T 5 R0 " REE82 LR
= =2 B [+] 1= mo
S E 20 E35% gl *Fo*>"gR = TahgMEg o 2R 228 g3z REfs
-F > ] 5 2 £2g 53 % =]
n 5% 28 g ¥so g 922 g 8 gR
o= a3 = 2, ZE
2 g © =

Fuente: Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP), Estado Plurinacional de Bolivia.

Hay que notar, sin embargo, que en términos relativos hubo municipios rurales con una
incidencia muy superior a la ciudad de Santa Cruz (ver cuadro). Es decir que la tasa de incidencia fue
alta tanto en las zonas urbanas como las rurales. Ademds, no debe descartarse que en zonas rurales
exista una eventual tendencia al subregistro de este tipo de datos.

CUADRO 3
NOTIFICACION DE CASOS SOSPECHOSOS DEPARTAMENTO DE SANTA CRUZ

Detalle Urbanos Rural Total
Total general 29 884,0 12701,0 42 585,0
Incidencia 18,8 11,4 15,7

Fuente: Elaboracién propia con datos del Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP), Estado
Plurinacional de Bolivia

ii. Distribucion por género y edad

Del total de casos sospechosos, 60,252, se sometieron a andlisis de laboratorio las muestras de 12,273
pacientes, equivalentes al 20% de los sospechosos. De estos tltimos, 56% dieron positivo. 54% de los
casos confirmados positivos correspondieron a mujeres.
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CUADRO 4
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE POR GENERO, ESTADO PLURINACIONAL DE
BOLIVIA, ENERO-MAYO 2009

F M Total
3588 3041 6 629
54% 46% 100%

Fuente: Elaboracién propia con datos del Centro Nacional de Enfermedades
Tropicales (CENETROP), Estado Plurinacional de Bolivia

Sin embargo, en el periodo de mayor incidencia se tomaba una de cada diez casos pero
se examinaban todos los casos sospechosos de mujeres y nifios. Por ese sesgo muestral, los casos
confirmados en estos grupos son muy probablemente una sobreestimacién. As{, tanto en el muestreo
por sexo como por edad existe un sesgo hacia el sexo femenino y a los menores de 11 afios.

CUADRO 5
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE POR EDAD Y GENERO,
ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA, ENERO-MAYO 2009

Género

Edad (afos) Femenino Y% Masculino % Total
<DE 1 ANOS 28 1% 31 1% 59
lalo 511 14% 496 16% 1007
11a20 909 25% 850 28% 1759
21a30 765 21% 557 18% 1322
31a40 506 14% 402 13% 908
41a50 407 11% 334 11% 741
51 adelante 462 13% 371 12% 833
Total 3588 100% 3041 100% 6 629

Fuente: Elaboracién propia con datos del Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP), Estado
Plurinacional de Bolivia

La distribucion por edades muestra que el 60% de los casos confirmados de dengue se
encuentran entre los 11 y los 40 afios, mientras que 34% se sitian entre los 20 y los 40. Estos udltimos
son relevantes debido a que se sitdan en edad de trabajar.
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CUADRO 6
CASOS CONFIRMADOS DE DENGUE POR EDADES, ESTADO PLURINACIONAL
DE BOLIVIA, ENERO-MAYO 2009

EDAD (aiios) Casos %
<DE 1 ANOS 59 1%
lalo 1007 15%
11a20 1759 27%
21a30 1322 20%
31a40 908 14%
41 a50 741 11%
51 adelante 833 13%
11 a40 3989 60%
21 a40 2230 34%
Total 6 629 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP), Estado
Plurinacional de Bolivia.

Debido al sesgo muestral favorable a mujeres y nifios, los porcentajes tanto de hombres como
de adolescentes y adultos deben ser mayores.

GRAFICO 3
DISTRIBUCION POR GENERO DE CASOS CONFIRMADOS
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Centro Nacional de Enfermedades Tropicales (CENETROP), Estado
Plurinacional de Bolivia.
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iii. Evolucién en el tiempo

Histdricamente, los brotes de dengue en Estado Plurinacional de Bolivia se han mantenido en niveles
elevados durante la primera mitad del afio. Con la excepcidn de 2008, el incremento ha tenido lugar
predominantemente durante las primeras 20 semanas del afio, para posteriormente reducirse durante
el resto del afio (ver gréfico siguiente). Las lineas punteadas unen la tltima semana de un afio con la
primera del siguiente. En 2008, los brotes de dengue tuvieron un regreso a partir de la semana 45,
manteniéndose en niveles altos hasta la octava semana del presente afio.

GRAFICO 4
ESTACIONALIDAD DEL DENGUE EN ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA (2003-2009)
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Fuente: Elaboracion propia. Datos del 2003 y 2004: Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia epidemioldgica,
Ministerio de Salud y Deportes. Estado Plurinacional de Bolivia; datos 2005-2009: Informe Situacién Epidemioldgica de
Dengue, hasta la semana epidemioldgica 10 de 2009.

Comparando los tltimos cinco afios puede observarse un inusual aumento de los casos de
dengue en Estado Plurinacional de Bolivia afio con afio (ver gréfico siguiente).
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GRAFICO 5
CASOS NOTIFICADOS DE DENGUE POR SEMANA EPIDEMIOLOGICA
(HASTA SEMANA 10 DE 2009)
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Fuente: Elaboracién propia. Datos del 2003 y 2004: Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilanciaepidemioldgica,
Ministerio de Salud y Deportes del Estado Plurinacional de Bolivia; datos 2005-2009: Informe Situacién Epidemioldgica
de Dengue, hasta la semana epidemioldgica 10 de 2009.

Entre las principales causas de lo extremo de esta epidemia en 2008-2009 se analizan en la
siguiente esta seccion los extremos de precipitacidn, claramente por encima de los patrones ‘normales’
de lluvia en la region; el manejo de desechos solidos, y; los patrones de migracion en la region.

F. Posibles causas del aumento de casos de dengue

De acuerdo con la informacién recabada y analizada, asi como con las apreciaciones de los consultados
durante esta misidn, la notable elevacion en el nimero de casos de dengue en Estado Plurinacional de
Bolivia parece ser el resultado de una combinacion de multiples factores, que incluye:

e Incremento de los niveles extremos de precipitacion en la region. Esta pudo constatarse
al analizar los registros de milimetros de precipitacion pluvial semanales acumulados de
la Unica estacion meteoroldgica con datos disponibles en la zona de Santa Cruz.

e Acumulacién de residuos sélidos como criaderos del Aedes Aegyptis. Aunque no existen
registros superiores a los dltimos tres afios de la cantidad de desechos, basura y materiales
acumulados en Estado Plurinacional de Bolivia, la apreciacién de la mayoria de los
consultados coincide en que estos han ido en aumento en los afios recientes.

* Dindmica migratoria. Varios de los consultados comentaron que el aumento en la
inmigracion en el departamento de Santa Cruz de los afios recientes puede estar detrds
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del incremento de los casos de dengue en la region. Lo anterior, comentan, debido a que
muchos de los inmigrantes provienen de regiones de la serranfa, por lo que hasta antes de
asentarse en Santa Cruz habfan estado muy poco expuestos al dengue, por lo que ademds
desconocen la mayor parte de las medidas para su prevencion.

i. Analisis de umbrales de precipitacion

El gréfico siguiente representa la precipitacién anual acumulada en la estacién meteoroldgica de
Santa Cruz durante el periodo 1973-2008. La grdfica muestra un umbral determinado por el valor
promedio del periodo 1973-2002 +/- una desviacion estdndar. Para efectos de este andlisis, los valores
situados tanto por encima como por debajo de ese rango son considerados extremos. Durante el
periodo 1973-2008 se observa una muy ligera tendencia al alza en el nivel de precipitacién anual
acumulado. El nimero de afios con niveles de precipitacion extrema (tanto baja como alta) es de 3,
4, 3 y 1 durante las décadas de los 1970s, 1980s, 1990s y 2000s, respectivamente. De lo anterior, el
nimero de veces que la precipitacion rebasé el umbral superior del rango (1,408 mm)esde 1,3, 1y
1 veces, respectivamente.

GRAFICO 6
PRECIPITACION ANUAL ACUMULADA, SANTA CRUZ, ESTADO PLURINACIONAL DE
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Fuente: Elaboracién propia con datos reportados por la estacion meteoroldgica 852450 (SLET) de Santa Cruz. Latitud:
-17.8 | Longitud: -63.16 | Altitud: 418, Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologfa.

Lo anterior sugiere una estabilizacion de los niveles anuales de precipitacion en la region analizada.
Sin embargo, un similar andlisis mensual de los datos desemboca en una apreciacién distinta.

La siguiente grdfica presenta los niveles de precipitacion del mes de octubre del periodo 1973-
2008. Durante el mes de octubre de 2008 tuvo lugar el repentino aumento inusual en el nimero de
casos de dengue. Nuevamente, la media corresponde al periodo 1973-2002 y el umbral se define por
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la media +/- la desviacion estandar. En este andlisis, al contrario del anterior, se observa un aumento
en los extremos de precipitacion en la region analizada. Asi, mientras en la década de los 1970s tienen
lugar 2 eventos extremos, en los 1980s son 3, en los 1990s ninguno y en la presente década 5. De los
anteriores, 1, 2, 0 y 5, respectivamente, corresponden a los extremos de precipitacion situados por
encima del umbral superior, representados por las marcas rojas en la gréfica.

GRAFICO 7
SUMA PRECIPITACION, SANTA CRUZ, OCTUBRE (MEDIA Y DESV. EST. 1973-2002)
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Fuente: Elaboracién propia con datos reportados por la estacién meteoroldgica 852450 (SLET) de Santa Cruz. Latitud:
-17.8 | Longitud: -63.16 | Altitud: 418, Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologfa.

Asf, los valores de precipitacidon anual acumulados prdcticamente constantes combinados con
valores mensuales crecientes sugieren un cambio en los patrones de distribucion mensual de las lluvias.
Ese cambio va en la direccion de que los meses de tipicamente poca precipitacion se estdn volviendo mds
secos; a la vez que aquellos de tipicamente mayor precipitacion se estdn volviendo mds humedos.

En suma, tanto los crecientes promedios de precipitacion como sus crecientes valores extremos
-una vez rebasado cierto limite de permeabilidad del suelo- podrian estar detrds de un aumento de la
superficie de cuerpos de agua en la region de Santa Cruz, facilitando la reproduccion del mosquito del
dengue, el Aedes Aegyptis.

ii. Alteracion de niveles de precipitaciéon

El creciente nimero de casos de dengue que ha tenido lugar en Estado Plurinacional de Bolivia
durante los dltimos seis afios se ha visto acompafiado tanto de mayores niveles de precipitacion
promedio como de mayores eventos extremos.
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Como se puede apreciar en el grafico 7, el inicio de los brotes estacionales de dengue en
Santa Cruz (semanas epidemioldgicas 1-20) muestra un comportamiento simultaneo y en ocasiones
rezagado (de una, dos y en ocasiones tres semanas) con la pluviometria total semanal (cantidad de
lluvia caida semanalmente), y cierta simultaneidad, con la pluviometria semanal promedio, lo que
sugiere que los brotes de dengue aparecen como consecuencia del inicio de la época de lluvias y que
la magnitud del brote (nimero de casos) podria ser mayor dependiendo de la cantidad de lluvia, as{
como de la existencia de focos de captacion de la lluvia de la misma que posibiliten la proliferacion
del mosquito.

Con el objeto de explorar estadisticamente estas relaciones se plantean dos modelos
estadisticos (Recuadro2) que, simplificando, explican el nimero de casos de dengue (NCD) por medio
de los niveles de precipitacion (PP). Se utilizaron dos definiciones para medir esta dltima variable:
la precipitacién acumulada semanal (PP_ACUM) y la precipitacion media semanal (PP_MEDIA).
Estas variables, vale anotar, constituyen dos mecanismos de aproximar una dindmica compleja tanto
climdtica como social que subyace en la proliferacion y trasmisién epidemioldgica del dengue. Las tres
variables registran tanto un comportamiento creciente como mayor variabilidad tal como lo muestra
el grdfico 8. En el grdfico 9 se presenta la relacion entre las variables en cuestion pero focalizando la
atencion entre la semana 27 de 2008 y 27 de 2009.

La base de datos recopilada de tales variables tiene frecuencia semanal y abarca desde la
primera semana del 2005 hasta la semana 27 del 2009. Las tres variables registran un comportamiento
estacional, con gran volatilidad semanal, como lo muestran los graficos 7 y 8.

Los resultados de las dos ecuaciones modeladas en el Recuadro 2 no son estadisticamente
significativos. El modelo plantea un comportamiento autorregresivo de cuatro rezagos del nimero de
casos de dengue (NCD), lo que significa que el nimero de casos de dengue de una semana dada (t)
se explica por la suma del nimero de casos de la semanas, t-1, t-2, t-3, t-4 —y no por los niveles de
precipitacion (promedio semanal o total semanal), mismos que no presentan niveles estadisticamente
significativos.

Sin embargo, hay que tomar este resultado con cautela por razones metodoldgicas, ya que
el tamafo de la muestra sélo comprende el periodo 2003 al 2009, lo que influye directamente en la
posibilidad de modelar una relacién que desde el punto de vista descriptivo aparece como factible,
asi como por las limitaciones de la calidad de la informacién y la falta de disponibilidad de otras
variables climdticas relevantes. Subsiste el reto de mejorar la informacién y modelaje de- y sobre
otros factores, tales como: acumulacién superficial de agua, residuos sdlidos captadores de agua
de lluvia, escurrimientos de agua procedentes de zonas que caen fuera del alcance de la estacion
meteoroldgica de referencia, entre otros.
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GRAFICO 8
CASOS DE DENGUE Y NIVELES DE PRECIPITACION EN SANTA CRUZ
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de: a) Clima reportados por la estacion meteoroldgica 852450 (SLET) de Santa Cruz.
Latitud: -17.8 | Longitud: -63.16; b) Altitud: 418, Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologia; ¢c) Dengue reportados
por Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia epidemioldgica Vigilancia Epidemioldgica (SNIS), MSD.

GRAFICO 9
CASOS DE DENGUE Y NIVELES DE PRECIPITACION EN SANTA CRUZ
(Semana 27: 2008 - semana27: 2009)
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Fuente: Elaboracidn propia con datos de: a) Clima reportados por la estacién meteoroldgica 852450 (SLET) de Santa Cruz.
Latitud: -17.8 | Longitud: -63.16; b) Altitud: 418, Servicio Nacional de Meteorologia e Hidrologfa; ¢) Dengue reportados
por Sistema Nacional de Informacién en Salud y Vigilancia epidemioldgica Vigilancia Epidemioldgica (SNIS), MSD.
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RECUADRO 2
MODELO DE CASOS DE DENGUE A PARTIR DE NIVELES DE PRECIPITACION

Nétese que la base de datos empleadas dista de ser la ideal para realizar estas mediciones debido
a la longitud de la base de datos y a que las variables que miden la pluviometria son aproximadas
de la variable que idealmente se quisiera disponer: acumulacion de agua estancada. Con el objeto
de reducir la variabilidad extrema que tiene la periodicidad semanal de las variables, se convirtio
su frecuencia a mensual. El modelo a ser estimado para cada es el siguiente:

] 1
NCD, =f, + 2(1,. *NCD,_, + Zﬁm *PP_ +¢, 0

Donde NCD y PP son los rezagos del nimero de casos de dengue y de los niveles de pluviometria.
Adicionalmente, se controlaron las estimaciones utilizando variables ficticias mensuales y
variables ficticias anuales. Las estimaciones son robustas a autocorrelacion, probado por el
estimador de Newey-West. Fueron estimadas dos versiones de la ecuacién (1): una utilizando
PP_ MEDIAy otra incluyendo PP_ACUM. Como se observa abajo, los coeficientes estimados de
estas variables y sus rezagos no fueron estadisticamente significativos®. Es de rescatarse de este
modelo, no obstante, que la variable NCD estd relacionada estadisticamente con sus primeros
cuatro rezagos.

CUADRO 5
ESTIMACION DE LA ECUACION DE NUMEROS DE CASOS DE DENGUE

1 2

NCD(-1) 0,981*** 0,984***

NCD(-2) -1,470*** -1,469**

NCD(-3) 0,642*** 0,655***

NCD(-4) -0,325*** -0,331**

PP_ACUM -5,415

PP_ACUM(-1) -5,052

PP_ACUM(-2) 7,741

PP_ACUM(-3) -3,688

PP_ACUM(-4) 6,197

PP_MEDIA -5,478

PP_MEDIA(-1) -1,431

PP_MEDIA(-2) 6,500

PP_MEDIA(-3) -1,235

PP_MEDIA(-4) 6,967

Observaciones 50 50

Estadistico F 283,785 303,728

Nota: los asteriscos indican que la hipdtesis nula es rechazada con niveles de confianza del 5%(**) y 1%(***). La
ausencia de asteriscos indica que la variable no es estadisticamente significativa.

Fuente: Elaboracion propia

8 Con respecto al nimero de rezagos empleados, se realizaron exploraciones de hasta seis, finalmente se opté por

utilizar cuatro debido que hasta ese rezago la variable NCD result6 significativa.
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iii. Mediciones entomolégicas y manejo de residuos soélidos

Un informe entomoldgico, coordinado por el CENETROP y el SEDES Santa Cruz, realizado en la
ciudad de Santa Cruz de la Sierra en 2006 (CENETROP et al 2006), constaté que: 1) la presencia
del Aedes Aegyptis tiene lugar incluso al final de la temporada seca; 2) Los criaderos positivos se
encuentran en toda la ciudad desde el inicio de la temporada de lluvias, por lo que al inicio de estas
el mosquito se dispersa rapidamente, y; 3) 30% de los potenciales criaderos de Aedes Aegyptis dieron
positivo en las pruebas de deteccion de larvas en temporada de secas. Este estudio multidisciplinario
de entomdlogos, epidemidlogos, socidlogos y gedgrafos, entre otros, se basé en una muestra de 1,000
hogares en diferentes manzanas de la ciudad. Ese mismo afilo, CENETROP realizé un andlisis similar
en los cementerios de la ciudad (CENETROP 2007), en donde el porcentaje de recipientes con agua
infestados con larvas alcanzé el 63%.

Del 26 de agosto al 5 de septiembre de 2006 el SEDES de Pando realizé una medicion de
infestacion del Aedes Aegyptis en la ciudad de Cobija, Departamento de Pando. 49% de las viviendas
inspeccionadas presentaron criaderos positivos de larvas (Indice de Bretau). Aunque el periodo de la
medicidn se sitda fuera de la temporada de lluvias, la alta dispersion observada de criaderos de este
mosquito revela un alto riesgo de propagacion una vez iniciadas las lluvias.

En enero del 2007 se inspeccionaron hogares en la localidad de Camiri, Departamento
de Santa Cruz. A pesar de que Camiri se encuentra a una mayor altura (900 msnm, vs 400 en la
Sta. Cruz de la Sierra), se encontré que 83% de las viviendas inspeccionadas tenfan criaderos del
Aedes Aegyptis.

Un estudio de vigilancia entomoldgica del 16 de febrero al 15 de mayo midié el impacto de
la campaiia departamental para la eliminacién de residuos sélidos (CENETROP 2009a). Esta tuvo
su nivel de actividades mds visible el 7 de marzo, fecha en que la autoridad departamental recolectd
cerca de 12 toneladas de desechos sélidos, en su mayoria llantas y basura de las casas. El estudio,
con una muestra de 3,883 viviendas encuestadas, concluye que luego del 7 de marzo los criaderos
del Aedes Aegyptis se redujeron notablemente en casi todos los distritos analizados. Asf por ejemplo,
el indice de infestacion de viviendas se redujo de 49 a 19% en el distrito 8 de la ciudad, asi como de
35% a 14% en el distrito 6.

En el mds reciente estudio de vigilancia entomoldgica, realizado del 18 al 22 de mayo
de 2009 (CENETROP 2009b), se analizaron 3,625 viviendas en 12 distritos del drea urbana de
Santa Cruz de la Sierra. El estudio encontrd la persistencia de larvas del Aedes Aegyptis en 16%
de las viviendas evaluadas (Indice de Bretau). De este andlisis también se desprende que el indice
de infestacidn de viviendas presentd valores mds altos en las zonas de menores ingresos y mas
hacinadas de la ciudad.

iv. Patrones de migracion interna

Varios de los consultados sefialaron que los inmigrantes procedentes del occidente al oriente del pais
tienen poca familiaridad con el dengue asi como con las medidas para evitar su propagacion. Ello,
sugirieron, ayuda a explicar la agudizacién de los brotes recientes.

Durante el dltimo perfodo de medicién de las Encuestas de Hogares del Estado Plurinacional
de Bolivia 2007 se estimd un total de poco mds de medio millon de movimientos de migracién
interna de habitantes del pafs. El patron general de migracion interna del Estado Plurinacional de
Bolivia muestra una ligera tendencia a una migracion neta positiva del occidente al oriente del pafs.
De esos movimientos, 60% correspondio a habitantes de algin departamento del occidente hacia
alguno del oriente, mientras que el 40% restante correspondid a habitantes del oriente que migraron
hacia el occidente. Sin embargo, en Santa Cruz, departamento que concentra la mayoria de los brotes
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de dengue, 59% de los inmigrantes proceden del interior del departamento, asi como mds de dos
terceras partes de los inmigrantes de Santa Cruz proceden de algtin departamento del oriente del pafs
(ver Cuadro abajo). Esa relativamente mayor inmigracién en Santa Cruz se debe muy probablemente
debido a su comparativamente mayor ingreso per cdpita regional.

CUADRO 7
MIGRACION POR DEPARTAMENTO DE ORIGEN Y DE RESIDENCIA ACTUAL, ESTADO
PLURINACIONAL DE BOLIVIA, 2007

Depto vive tltimos 5 afios

Chuquisaca LaPaz Cochabamba Oruro Potost Tarija Santa Cruz Beni Total
Chuquisaca 12 687 1374 4904 0 2649 835 9669 32118
La Paz 3265 44 410 24 476 2581 2966 2911 8858 2557 92024
Cochabamba 0 6353 66 040 3089 5859 2105 27314 1323 112 083
rg Oruro 0 2396 12524 11038 2 605 210 719 0 29 492
vy
E Potos{ 13 509 3134 4378 1236 22472 2536 2519 0 49 784
e
2 Tarija 2487 1189 448 2372 1383 9439 4072 0 21390
o
g‘ Santa Cruz 6344 13074 17 346 3259 676 94 074 26912 161 685
Beni 389 1566 1372 0 0 1296 11748 10 682 27053
Pando 0 0 0 0 0 0 0 1 980 1980
Total 38 681 73 496 131 488 23575 38610 19332 158973 43 454 527 609
Inmigrantes
de 29 461 57 667 112 322 17 944 36 551 8597 49079 3880 315501
occidente*
Como
% de la
S 76% 78% 85% 76% 95% 44% 31% 9% 60%
inmigracion
total
Inmigrantes 9220 15 829 19 166 5631 2059 10735 109 894 39574 212108
de oriente™*
Como
% de la
S 24% 22% 15% 24% 5% 56% 69% 91% 40%
inmigracion

total

Fuente: Elaboracién propia con datos de las Encuestas de Hogares del Estado Plurinacional de Bolivia 2007. Banco de
Encuestas de Hogares (BADEHOG), Division de Estadistica de la CEPAL.

* Departamentos 1-5

** Departamentos 6-9

Los 3,880 inmigrantes de Santa Cruz procedentes del occidente del pais representan un
porcentaje que parece ser demasiado bajo como para proporcionar una explicacion consistente con
la propagacion de la epidemia. No obstante, la falta de datos de migracién mds reciente disponibles
impide saber si se han tenido lugar alteraciones significativas en los patrones de emigracién de 2007
a la fecha.
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Balance

En suma, los patrones de migracién interna —al menos hasta 2007- no explican con claridad el
aumento de los casos de dengue en las regiones afectadas; los registros de infestacion de viviendas con
el mosquito Aedes Aegyptis no son lo suficientemente homogéneos y largos en el tiempo para analizar
su evolucidn. El andlisis de precipitacion proporciona mayor certidumbre explicativa al andlisis.
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Il. Costos de la epidemia

A. Daios (costos directos)

i. Costos de la atencion médica

Costos unitarios de internacion y tratamiento ambulatorio

Los costos unitarios de internacion y de tratamiento ambulatorio fueron realizados utilizando
las cifras contenidas en el cuadro 8. El costo unitario de atenciéon médica por dengue incluye el costo
de la consulta externa y de las internas, material clinico, atencién, guardia, internacion, toma de
muestras de laboratorio (adicional al costo absorbido por el CENETROP) medicamentos suministrados
y servicio de hoteleria de una internacion promedio de 1,39 dias’.

CUADRO 8
COSTOS ESTIMADOS DE ATENCION MEDICA POR DENGUE
Bs. 2009
Costo promedio por paciente 1406,0
Costo promedio de consulta externa 40,0
Costo de 3 dias de paracetamol (3 tabletas 500mg/d{a) 1,8
Costo de 3 dias de suero ringer normal (2 It./dfa) 60,0

Fuente: Elaboracion propia basada en datos de la Unidad de Epidemiologia del
Hospital Arco Iris de La Paz.

®  Este costo también incluye el tratamiento de otra posible enfermedad tratada simultdneamente.
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Costo total de atencién médica por dengue en 2009

El cuadro 9 muestra la distribucién por departamento de los pacientes sospechosos y
positivos de dengue en Estado Plurinacional de Bolivia durante el periodo comprendido entre el
dltimo trimestre de 2008 y los primeros dos del 2009. De los 60.252 casos sospechosos de dengue en
el pafs, la quinta parte 12.273 fueron evaluados en laboratorio. Mds de la mitad de estos resultaron
resultd positivo, 6.895. Multiplicando la proporcién de no evaluados por la tasa de positivos'® de los
evaluados se estimé el nimero de positivos restantes dentro de los sospechosos no evaluados, dando
en total 35.367 positivos dentro de los sospechosos.

ADRO 9
CASOS DE DENGUE: SOSPECHOSOS,C I;JVALUS:DOS EN LABORATORIO Y POSITIVOS
No Estimacion de Total de
Sospechosos Evaluados Positivos lab evaluados Positivos no p0§itivos
Evaluados* estimados
Beni 3465 526 243 2939 1358 1601
Chuquisaca 1130 654 338 476 246 584
Cochabamba 5171 1999 733 3172 1163 1896
La Paz 1198 935 387 263 109 496
Oruro 109 0 0 109 12 12
Pando 1535 70 26 1 465 544 570
Potos{ 53 12 6 41 21 27
Santa Cruz 42777 6987 4328 35790 22 170 26 498
Tarija 4814 1090 834 3724 2849 3683
Total Nacional 60 252 12273 6 895 47979 28 472 35367

Fuente: Elaboracion propia basada en la informacion de CENETROP.
*Nota: esto se obtuvo de multiplicar el nimero de casos no evaluados por la razén de positivos-evaluados

Los registros del Hospital Arco Iris muestran que 27,3% de los casos de dengue positivos
son hospitalizados. Asi, se multiplicé ese porcentaje por el nimero de positivos muestrales para
estimar el nimero de hospitalizados por dengue (9.655); el resto se estima que son pacientes
ambulatorios (25.712).

Suponiendo que por cada paciente registrado como sospechoso existen cuatro mds, se estimo
la existencia de 176.834 casos positivos en todo el pais. Esta suposicion, tiene como referencia
las apreciaciones de varias autoridades del sistema de salud boliviana, entre las que se encuentran
estimaciones que oscilan entre 1,5 y 10 veces el nimero de sospechosos.

10" Excepto para el caso de Oruro, del cual no existen registros de muestras de laboratorio. Por ello, para dicho

departamento se emplea la proporcién nacional.

30



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos ~ Evaluacion de la epidemia de dengue en el Estado Plurinacional de Bolivia en 2009

CUADRO 10
CASOS POSITIVOS DE DENGUE: HOSPITALIZADOS,
AMBULATORIOS Y EXTRAPOLACION

Hospitalizados Ambulatorios Estimados
Beni 437 1164 8 004
Chuquisaca 159 425 2920
Cochabamba 518 1378 9481
LaPaz 135 360 2479
Oruro 62
Pando 156 414 2851
Potos{ 7 19 133
Santa Cruz 7234 19 264 132 488
Tarija 1 006 2678 18 417
Total Nacional 9 655 25712 176 834

Fuente: Elaboracion propia basada en la informacion de CENETROP y del Hospital Arco Iris de La Paz.

De conformidad con las estimaciones de casos de dengue anteriores se obtuvieron los costos
de la atencién médica nacional. Dado que el costo unitario de hospitalizacion de un paciente con
dengue asciende a los 1.406 Bs., el costo nacional de los 9.655 hospitalizados asciende a 13.575.137
Bs. Tal como se refirio en el cuadro 8, se estimd que el costo de una consulta promedio de los casos
atendidos de dengue equivale a 40 Bs.; el tratamiento tiene un costo promedio por paciente de 61,8
Bs.; la toma de la muestra para laboratorio tiene un costo promedio de 9,46 Bs. —diferente del costo
del andlisis en el laboratorio. La suma de lo anterior da un total de 101,2 Bs. por la atencién de
un paciente ambulatorio, equivalente a un total de 2.844.485 Bs. a nivel nacional. El costo de los
positivos extrapolados (una vez deducidos los pacientes hospitalizados y ambulatorios) asciende a
267.052 Bs., mismo que equivale al nimero de positivos extrapolados multiplicado por 1,8 Bs., que
es el costo estimado de 3 tabletas de paracetamol durante 3 dias, medicamento y dosis sefialados
como los necesarios para atender un cuadro leve de dengue. De acuerdo a informacién proporcionada
por personal del CENETROP, el costo del andlisis de dengue de una muestra de laboratorio tiene un
costo unitario promedio de 25 Bs., mismo que multiplicado por el nimero de pacientes evaluados da
un costo de 306.825 Bs. El costo total de la atencién médica total del dengue es de 16.993.499 Bs.
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CUADRO 11
ESTIMACION DEL COSTO TOTAL DE ATENCION MEDICA
DE LA EPIDEMIA DE DENGUE 2009

(Bs. 2009)
Hospitalizados Ambulatorios exl:?:[i)zrﬁos Laboratorio Total
Beni 614 429 128 745 11 963 13 150 768 287
Chuquisaca 224 164 46 970 4813 16 350 292 297
Cochabamba 727 803 152 501 14971 49 975 945 250
La Paz 190 329 39 881 4267 23375 257 851
Oruro 90 0 90
Pando 218 842 45 855 4152 1750 270 600
Potos{ 10 172 2131 202 300 12 805
Santa Cruz 10 170 793 2131151 198 573 174 675 12 675 192
Tarija 1413818 296 246 28 021 27250 1765336
Total Nacional 13575137 2 844 485 267 052 306 825 16 993 499

Fuente: Elaboracién propia basado en la informacién de CENETROP y del Hospital Arco Iris de La Paz.

Para estimar el costo adicional que esta epidemia de dengue representa deducida del canal
endémico es necesario restarle el costo estimado de este tltimo.

Costo adicional de atencién médica por dengue en 2009

Siguiendo la misma metodologia utilizada para calcular el nimero de hospitalizados y de
pacientes ambulatorios entre 2005 y 2007, estimamos los costos de atencién médica en Bs. de 2009
que los brotes epidémicos de esos aflos causaron. Consideramos que el costo promedio de esos afios
es el costo del canal endémico el cual fue utilizado como linea base para cuantificar el costo adicional
en términos de atencién médica que produjo el reciente brote epidémico de dengue. Como se observa
en los cuadros 12 y 13, el costo del canal endémico del dengue en Estado Plurinacional de Bolivia,
tal como fue definido en esta evaluacidn, fue de Bs. 1.428.429 mientras que el costo médico adicional
del brote de dengue de 2009 asciende a Bs. 15.545.778.

CUADRO 12
ESTIMACION DEL COSTO DE LA ATENCION MEDICA, DENGUE 2005-2007
(Bs. 2009)
Afio Hospitalizados Ambulatorios Positivos Laboratorio Total
extrapolados
2005 1174 805 293 405 32832 26 597 1527 639
2006 579 192 144 652 16 187 13113 753 144
2007 1671673 417 497 46718 37 846 2173735
Prom 2005-2007 1 141 890 285 185 31913 25 852 1484 839

Fuente: Elaboracion propia basados en informacién del CENETRP y del Hospital Arco Iris de La Paz.
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Deducido del canal endémico, la estimacion del costo médico del dengue en 2009 asciende
entonces a 15.545.778 Bs. Cabe destacar que los costos de la atencién médica de esta epidemia son
entonces mds de once veces superiores a los del periodo base.

CUADRO 13
ESTIMACION DEL COSTO ADICIONAL DE LA ATENCION MEDICA
(Bs. 2009)
Periodo Hospitalizados Ambulatorios Positivos Laboratorio Total
extrapolados
2009 13575137 2 844 485 267 052 306 825 16 993 499
Prom 2005-2007 1 141 890 285185 31913 25852 1484 839
2009 (-) Canal 12 433 247 2559 300 235 140 280 973 15 508 660

Endémico

Fuente: Elaboracién propia basados en informacién del CENETRP y del Hospital Arco Iris de La Paz.

ii. Costos de fumigacion e informacion

Adicionalmente, el Ministerio de Salud y Deportes reporté un gasto de Bs. 11.1 millones por la
realizacion de acciones de fumigacidn y eliminacién de criaderos, asi como para la ejecucion de una
campaiia de informacién a la poblacidn para prevenir y atender el dengue.

Situacion macroeconémica y costos macroeconémicos del reciente brote
de dengue

Con el propdsito de insertar el presente andlisis dentro de una dimension mds amplia,
esta seccidn proporciona un panorama general de la situacién macroecondmica actual del Estado
Plurinacional de Bolivia. Posteriormente, se presentan las estimaciones del impacto de la epidemia
de dengue en este pais.

En 2008 la economia boliviana continud creciendo a tasas mayores a la de su promedio
histérico de los tltimos veinte afios, una presentd una inflacién mayor a la del rango meta propuesto
por el Banco Central de Bolivia (BCB) pero desacelerdndose y registré nuevamente importante
superdvits tanto en las cuentas fiscales como en las cuentas externas.

Actividad econémica

El valor del PIB del Estado Plurinacional de Bolivia en 2008 ascendid a US$ 14,665 millones,
mientras el per cdpita de este pafs ascendié a US$ 1,663. En 2008 el PIB de la economia en boliviana
crecid 6,15%, lo cual implicé una aceleracion de la tasa de crecimiento de 1,55 puntos porcentuales
(pp) con respecto a 2007. Las cuatro actividades econdmicas que registraron el mayor crecimiento
fueron las siguientes: minerales metdlicos y no metdlicos (56,3%); construccion (9,2%); comercio
(4,0%) y establecimientos financieros, seguros, bienes inmuebles y servicios prestados a las empresas
(5,0%). La incidencia de estas actividades en la tasa de crecimiento del producto fue de 2,4,0,3,0,4 y
0,5 pp, respectivamente. Notese que la dindmica de ninguna de estas actividades parece vaya a verse
afectada por el brote de dengue objeto de este estudio.

Si bien la epidemia de dengue en Estado Plurinacional de Bolivia tuvo lugar en un contexto
en que el desempleo sigue siendo elevado, la tasa de desempleo abierta urbana cay6 0,7 pp entre
2007 y 2008 al pasar de 7,7% a 7%, respectivamente. Lo anterior debido muy probablemente al
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crecimiento de la actividad en sectores intensivos en mano de obra, como es el caso de la construccion
y el comercio.

Cuentas fiscales

En 2008, por tercer afio consecutivo el SPNF alcanzé un superdvit de 3,2 puntos del PIB. El
impacto fiscal de la epidemia de dengue 2008/2009 no tiene efectos significativos sobre las finanzas
publicas. Como se observa en la seccion previa, los recursos destinados a enfrentar la epidemia
representan sélo un porcentaje menor del gasto ptiblico nacional, a la vez que los costos adicionales
de atencion médica no superan el presupuesto asignado para tal fin. Adicionalmente, el pais cuenta
con el Fondo para la Reconstruccion, Seguridad Alimentaria y Apoyo Productivo, creado en marzo de
2008 como respuesta el fendmeno de la Nifia y financiado a través de una linea de crédito que el BCB
le aprob¢ al gobierno por 600 millones de délares. Este Fondo contaba, hasta fines de 2008, con 359
millones de ddlares disponibles, recursos que no se utilizaron para atender la epidemia.

Se suma el hecho de que en los primeros cuatro meses de 2009 el crecimiento de los precios
continud desacelerdndose. La inflacién acumulada fue de -0,6%, la cual es 6,2 pp menor que la
registrada en similar periodo de 2008, mientras que la de doce meses registro 5,3%, lo que representa
una caida de 9,9 pp con respecto al de abril de 2008.

Resumiendo, el brote reciente de dengue en Estado Plurinacional de Bolivia tuvo lugar en un
ambiente macroecondmico caracterizado por la holgura de las cuentas fiscales, reservas internacionales
en mdximos histdricos, una inflacién desacelerindose y un crecimiento promedio del PIB en los
dltimos cinco afios por encima de los mdximos histdricos. Podemos concluir que el impacto del
reciente brote de dengue en términos de actividad y cuentas fiscales no fue significativo.

B. Pérdidas (costos indirectos)

Pérdidas por ausentismo laboral

Por su naturaleza, una dimensién econdmica y social derivada de la epidemia de dengue que
resulta necesario evaluar es el empleo''. Esto cobra especial importancia en un pais en que, como
Estado Plurinacional de Bolivia, solamente 34% de los trabajadores laboran en el sector formal,
por lo que para un 66% de los empleados'?, la ausencia al trabajo implica no percibir ingresos por
ese concepto. Adicionalmente, 60% de la poblacion nacional estd bajo la linea de pobreza, de la
cual 38% en indigencia. Una muestra de las diferencias entre los sectores es que a nivel nacional el
ingreso laboral del sector formal es 2,14 veces mayor que el del sector informal y 2,81 veces mayor
que el de los trabajadores domésticos. Lo anterior se deriva de la informacién proporcionada en el
siguiente Cuadro, mismo que ademds muestra el ingreso laboral promedio proveniente de la Encuesta
de Hogares (BADEHOG 2007).

Nétese que el ausentismo laboral en el sector formal es pagado por las empresas, por lo
que las licencias médicas no se traducen necesariamente en una disminucién de ingresos para los
trabajadores, mientras que en el informal implica una interrupcion de ingresos por ese concepto para
los trabajadores y sus familias.

Este reporte estima sélo el costo del ausentismo laboral de las personas contagiadas, excluyendo el ocasionado por
quienes se dedicaron a cuidar a los enfermos.

Esta informacion estd basada en la Encuesta de Hogares de Bolivia 2007 obtenida Banco de Encuestas de Hogares
(BADEHOG) Divisién de Estadistica de la CEPAL. Es de hacer notar que el 4% de los trabajadores se desempefian
en el servicio doméstico.
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CUADRO 14
INGRESO PROMEDIO Y EMPLEO POR SECTORES DE MERCADO LABORAL

Estado Plurinacional de Bolivia

Sector
Departamento Total
Formal Informal Doméstico
Chuquisaca 1768,0 731,4 600,0 1023,5
La Paz 2475,6 910,9 898,7 14285
Cochabamba 22559 12116 768.,6 15330
Oruro 21294 980,4 502,7 1291,0
Potos{ 27340 558,2 680,5 11347
Tarija 1816,3 1093,1 613,9 1379,6
Santa Cruz 2117,5 12239 809,5 1527,4
Beni 19484 12572 795,3 1421,0
Pando 2445,6 2313,0 11884 23624
Total nacional 22282 1039,0 792,2 14288
Porcentaje de la PEA empleado 34% 62% 4% 100%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Banco de Encuestas de Hogares (BADEHOG), CEPAL

Con base en los datos del cuadro anterior asi como derivado de las estimaciones de casos
positivos de dengue de la seccidn previa, el cuadro 15 presenta a continuacion la estimacion de los
costos del ausentismo laboral. Lo anterior se estima bajo el supuesto de que la distribucion sectorial
de los afectados por la enfermedad correspondié a la de la distribucion de los trabajadores por
Departamento y que la enfermedad los inhabilité para laborar cinco dias hdbiles.

i ,CUADRO 15
ESTIMACION DE LAS PERDIDAS POR AUSENCIA LABORAL
(Bs. 2009)

Departamento Sector formal Sector informal Serv. doméstico Total
Beni 712 229 883010 98 848 1694 088
Chuquisaca 220019 216 220 8 878 445 117
Cochabamba 1038458 1079 354 46 665 2164 477
La Paz 302519 216997 7 852 527 368
Pando 484 178 513458 5552 1003 188
Potosf{ 14 271 8020 100 22391
Santa Cruz 15601 001 13 373 700 1163 356 30 138 056
Tarija 2081 140 1 647 920 54 856 3783916
Total nacional 19761 078 16 948 140 907 456 37616 674

Fuente: Elaboracién propia con datos del Banco de Encuestas de Hogares (BADEHOG), CEPAL.
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En el Cuadro 16 se presentan los cdlculos de la pérdida neta por concepto de ausencia laboral
una vez descontado el canal endémico.

CUADRO 16
ESTIMACION DE LAS PERDIDAS ADICIONALES POR AUSENCIA LABORAL
(Bs. 2009)
Sector formal Sector informal Serv. doméstico Total
Epidemia 2008-09 19761 078 16 948 140 907 457 37616 674
Canal Endémico 703 339 603 221 32298 1338 857
Costo Adicional 19 057 739 16 344919 875 158 36 277 816

Fuente: Elaboracion propia con datos del Banco de Encuestas de Hogares (BADEHOG), CEPAL.

Los efectos de la epidemia de dengue sobre la economia del Estado Plurinacional de Bolivia
pareciera que son minimos. Normalmente estos se manifiestan en una actividad econémica como
el turismo, como lo que ocurrié en México como consecuencia de la emergencia de la gripe A1H1.
La informacion recabada en este sentido, sobre todo en el Departamento de Santa Cruz, nos lleva a
pensar que la afectacion de esa actividad no fue de importancia.

C. Financiamiento

i. Presupuestos publicos

El financiamiento ptblico adicional neto'® para enfrentar la epidemia ascendié a Bs. 15.1 millones.
De este monto cabe destacar que 58% provino de aportaciones del gobierno central y 42% de
gobiernos departamentales.

CUADRO 17
FUENTES DE FINANCIAMIENTO PUBLICO PARA ENFRENTAR
EPIDEMIA DE DENGUE EN 2009

De[?a(r)tt;ir;r:r?tsales TGN OPS SEDES Total
Monto, Bs. 6341 000 10 756 422 38 000 30 000 17 165 422
Monto neto, Bs. 6341 000 8736 422 38 000 30 000 15 145 422
Porcentaje 41,9% 57,7% 0.3% 0,2% 100,0%

Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, Estado Plurinacional de Bolivia.

El monto total del presupuesto publico del que se dispuso para esta epidemia asciende a
Bs. 17 millones. Si descontamos de ese monto el financiamiento de Bs. 2.02 millones destinado al
programa de vigilancia y control del dengue, que se ha vuelto practicamente constante desde 2004, el
financiamiento adicional neto es de Bs. 15.1 millones.

13

Incluye oficina local de la OPS.
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Recursos del Programa de Vigilancia y Control del Dengue

El Tesoro General de la Nacion (TGN), asigné montos similares al programa de vigilancia
y control del dengue. Durante el 2007 se asignaron fondos adicionales para atender la emergencia.
Dicho monto pasé a ser parte del presupuesto regular de ese programa en 2008 y 2009. Nuevamente
en este dltimo afio incrementaron de manera sustancial con los recursos aportados para la emergencia,
tal como se puede observar en el Grafico 11. La politica seguida por el gobierno no ha hecho énfasis
en la prevencién debido a que el aumento de fondos para el programa se ha dado en los afios en que
han ocurrido importantes incrementos en el nimero de casos.

GRAFICO 10
RECURSOS DESTINADOS POR EL TGN AL PROGRAMA DE
VIGILANCIA'Y CONTROL DEL DENGUE
(Miles de Bs. de 2007)
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Fuente: Elaboracion propia.

ii. Cooperacion internacional

El monto recibido por concepto de cooperacion internacional ascendié a Bs. 8.7 millones. De este
monto, practicamente la cuarta parte provino del gobierno de la Reptiblica Popular de China, 16% de
Venezuela, 10% de Colombia y 10% también de Paraguay.
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CI’JADRO 18
COOPERACION INTERNACIONAL
Fuente Bs. US $ %
Venezuela 1386 567 196 956 16,0%
Paraguay 876 400 124 489 10,1%
Japén 443 034 62931 5,1%
Iglesia Metodista 633 500 89 986 7.3%
CIFABOL 10 815 1536 0,1%
LAFAR 1 000 142 0,0%
Colombia 829 700 117 855 9,6%
Cuba 125 500 17 827 1,4%
Ayuda en Accién 404 954 57522 4, 7%
Vision Mundial 10 000 1420 0,1%
Brasil 560 000 79 545 6,5%
Argentina 208 000 29 545 2.4%
Ecuador 398 400 56 591 4,6%
China 2 112 000 300 000 24.,4%
Francia 350 000 49716 4,0%
Peru 52 886 7512 0,6%
Alemania 194 603 27 643 2,2%
USAID 67 126 9535 0,8%
TOTAL 8 664 486 1230751 100,0%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Unidad de Epidemiologia del Ministerio de Salud y Deportes, Estado
Plurinacional de Bolivia.

D. Balance

El siguiente Cuadro presenta un resumen de los costos y el financiamiento de la epidemia. Sumando
los efectos que ha sido posible evaluar, el costo total de la epidemia asciende a 62.8 millones, mientras
que el financiamiento consistié en Bs. 23.8 millones. De lo anterior se obtiene una diferencia de Bs.
39 millones, misma que denominamos brecha financiera para efectos del presente informe. Obsérvese
que el monto de esa diferencia es muy similar al de las pérdidas por ausentismo laboral.
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ADRO 1
CUADRO RESUMEN DE COSTOS TOC’I?&LES(S)( F91NANCIAMIENTO DE LA EPIDEMIA
Bs. US$ %
Costos 62 892 456 8971 820 100
Costos de atencion médica 15 508 660 2212362 25
Pérdidas por ausentismo laboral 36277 816 5175152 58

Costos de fumigacion e informacion 11 105 980 1584 305 18

Financiamiento 23 809 908 3396 563 100
Presupuesto publico adicional 15 145 422 2 160 545 64
Cooperacion internacional 8 664 486 1236018 36

Brecha financiera 39082 548 5575 256 38

Fuente: Elaboracién propia.

Asi, 63% de los costos totales de esta epidemia fueron directamente absorbidos por la
poblacion por concepto de pérdidas por ausentismo laboral asi como por gastos de atencion médica
por cuenta propia. Los costos totales estimados representan el 0.06% del valor del PIB del Estado
Plurinacional de Bolivia en 2008. Aunque estos montos no resultan graves en términos relativos
al valor de la economia nacional, pueden resultar drdsticos para las economias domésticas de los
hogares afectados situados en condiciones de pobreza. Es importante también destacar que los costos
de la epidemia evaluada son relativamente altos comparados con el costo de la prevencion. Los costos
de la prevencién guardan una relacion de aproximadamente 1 a 10 respecto del costo econdmico
evaluado de esta epidemia.
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lll. Conclusiones y recomendaciones

Llama la atencion la brusca elevacion de casos de dengue de la epidemia 2008-2009, particularmente
del serotipo 1. La incidencia de los serotipos 2 y 3 fue en mucha menor proporcién. De otra parte,
es de destacar la baja mortalidad y el nimero muy reducido de casos de dende hemorrdgico. La
afectacion fue considerablemente concentrada en la ciudad y departamento de Santa Cruz y en mucho
menor grado en otros departamentos / municipios. Si bien puede haber un sesgo estadistico por
cuanto la deteccion hospitalaria y la determinacion epidemioldgica se concentraron en el laboratorio
CENETROP en esa ciudad, tal concentracion geografica serfa una de las caracteristicas del brote.

Hay que notar, sin embargo, que en términos relativos, hubo municipios rurales con una
incidencia muy superior a la ciudad de Santa Cruz. Es decir que la presencia del dengue fue alta tanto
en las zonas urbanas como las rurales. Igualmente, y también afectado por un distorsidn estadistica en
cuanto a las muestras tomadas (en el periodo de mayor incidencia se tomaba una de cada diez casos
pero se examinaban todos los casos sospechosos de mujeres y nifios) apareceria una concentracion de
casos confirmados en estos grupos.

Dado el elevado nimero de casos —sin precedente en los brotes anteriores— resultd importante
discutir los origenes y causas de este brote. Es necesario recordar que, en el caso del Estado Plurinacional
de Bolivia, el “canal endémico” es elevado comparado a los niveles endémicos de otros paises.

Hay coincidencia entre los expertos de que hubo una multicausalidad en la ocurrencia del
brote de 2008-2009. Entre los elementos que la explicaria se cuentan: una alteracion en incidencia
de lluvia’/humedad en meses anteriores a lo “normal”, el cardcter subito del brote que sin embargo
no puede considerarse como imprevisto dado que se constata una alta presencia en los distritos
urbanos con mayor hacinamiento, pobreza, y una concentracién de poblacion emigrada de zonas
del occidente del pafs (posiblemente asociado a baja en empleo en actividades textiles en zonas
altipldnicas). Adicionalmente, un factor coadyuvante es la excesiva acumulacidn de basura, desechos
e “inservibles” en zonas con mayor infestacion en aguas donde las larvas se convierten en mosquitos
(se nota baja en infestacidn tras campaiia civica de limpieza en Santa Cruz). Entre esos “inservibles”
destaca alta presencia de llantas (donde se empoza el agua lluvia) por incremento en parque vehicular
e importacion a menor costo de llantas usadas del exterior (con menor vida ttil).

A partir de estas observaciones surgen algunas reflexiones y sugerencias como conclusion
del reporte. En primer lugar la alta infestacion muestra insuficiente capacidad preventiva y una falta
de suficiente involucramiento de la poblacién en manejo de aguas tranquilas. A ello se suma que el
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presupuesto de prevencidn observado resultd insuficiente y como consecuencia ello llevé a gastos
mayores en atencién a emergencia que requiere ser decretada.

En la emergencia se aprecid una insuficiente coordinacidn entre los niveles de gobierno y de
esta manera se produjo improvisacién y posible duplicacién de gastos.

El costo econdmico total estimado de la epidemia de dengue 2008/2009 en Estado Plurinacional
de Bolivia ascendié a US$ 9 millones, 41% financiado con recursos oficiales. El resto de los costos fue
absorbido por la poblacién afectada por esta epidemia. Destaca del presente andlisis que la proporcién
del gasto en prevencion del dengue respecto de los costos evaluados es de aproximadamente 1 a 10.

Ante la alta prevalencia endémica y la superposicion de otras enfermedades con cardcter
endémico se requiere un cambio en la actual modalidad de monitoreo aislado de cada una de ellas
dado que su conduccién de manera no coordinada no permite aprovechar sinergias de vigilancia
epidemioldgica de diversos vectores presentes en el pafs (malaria, Chagas, leptospirosis, etc.), asi
como tampoco permite optimizar el gasto publico de este pais.

Algunas ideas de acciones a realizar en el corto y mediano plazo

Se listan algunas propuestas a nivel de idea que a podrian ayudar a reducir el riesgo de
infestacion y el nivel epidémico asociado ademds de hacer menos probables brotes en el futuro. Si
bien incluyen propuestas de tipo preventivo y de monitoreo sanitario, tratan de ir mds alld y se avanzan
ideas que tendrian la doble ventaja de reducir el riesgo y constituirse en proyectos de desarrollo con
potencial de incrementar ingresos y generar empleos.

1. Monitoreo temprano y regular por visita selectiva mensual a unidades familiares en
muestra representativa.

2. Ampliacion de la capacidad de andlisis epidemioldgico y de diagndstico con laboratorios
apropiados en las zonas de mayor incidencia.

3. Combate del vector transmisor de la enfermedad del Dengue y las fuentes o hdbitat
propicios para su reproduccion y desarrollo larvario en las regiones agro productivas.

4. Crear un registro unico de datos consolidados de los costos de atencion y tratamiento médico,
de los costos gubernamentales de la toma y andlisis de muestras de laboratorio, asi como del
perfil socioecondmico y demografico (nivel de ingresos, ocupacion, lugar de nacimiento y
de residencia, etc.) de los pacientes sospechosos y confirmados de vectores infecciosos.

5. Mejorar los registros y andlisis de informacién sobre la variabilidad de las condiciones
climatolégicas de las distintas regiones del pais. Al respecto, es necesaria una mayor
interaccion entre las autoridades epidemioldgicas y los centros de investigacion
atmosférico-climatoldgica.

6. Promocion de empresas pequefias / asociativas de procesamiento y reciclaje de llantas
para producir diversos materiales (para cubierta de calles, para reciclaje en productos de
caucho diversos, incluso venta a industria de llantas, ver anexo especifico).

7. Generacion de empresas pequeflas / asociativas de proceso, separacion y reciclaje de
inservibles y basura (reduciendo costo municipal de disposicion de basura, generando
empleo y con efectos ambientales positivos, incluso la generacion de bioenergia a partir
de desechos orgdnicos).

8. Ejecutar un plan de educacién focalizado a poblacién emigrada, en condiciones de
hacinamiento y en el medio rural, e introduccién en curricula escolar tanto en materia de
sanidad y aseo como de reduccion de riesgos.
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Anexo |

Términos de referencia

Evaluacién de la epidemia de dengue en Estado Plurinacional de
Bolivia en 2009

Antecedentes y objetivo de la evaluacion

Frente al impacto del una epidemia o una pandemia las estimaciones de pérdidas se han
referido hasta ahora solamente a las fases pre-epidémicas (esto es, a los periodos inter-endémicos y
de alerta y a la fase epidémica misma solo en los costos de la atencién médica y de control sanitario.
Es necesario, de manera adicional e importante, estimar la disminucién probable de la produccion que
resultaria del ausentismo laboral que generaria la fase o perfodo epidémico propiamente dicho.

El andlisis objeto de este trabajo y la misién conjunta CEPAL/OPS se concentrard en la fase
de la epidemia; esto es, una vez que la enfermedad alcanzé el nivel epidémico, cuando la presencia
del brote se transmite en forma generalizada y acelerada entre la poblacidn.

Ademds, el andlisis se llevard a cabo tomando como base a todos y cada uno de los sectores
de la economia y la sociedad, para medir el impacto del ausentismo laboral temporal sobre las
actividades productivas y la carga sobre los servicios de la salud, con el propdsito de posteriormente
estimar el impacto macroeconomico de la epidemia y sus efectos sobre el bienestar y las finanzas
familiares e individuales.

El estudio se realizard con base en el avance metodoldgico desarrollado por la OPS y la
CEPAL. A partir de la publicacion en 2003 de la segunda version del manual de la CEPAL, se ha
venido trabajando en su simplificacién para asegurar su disponibilidad y aplicacién por parte de
personal no especializado, asi como para su adaptacion a paises de habla no hispana del Asia donde
en afios recientes se viene haciendo una utilizacién creciente de dicha metodologia.

La Comisiéon Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) ha venido trabajando
desde 1972 en la evaluacion del impacto socio-econdmico y ambiental de los desastres en la region.
Para ello, ha desarrollado una metodologia que permite estimar los principales efectos de los desastres,
tanto de origen antrépico como natural, y su impacto sobre el comportamiento de la economia del pais
o region afectada y sobre el bienestar e ingresos de la poblacidn afectada'.

De acuerdo con la metodologia simplificada, las siguientes serian las definiciones de los
efectos originados por los desastres:

a. Dafos. La destruccion total o parcial de acervos. Su valor se mide inicialmente en
términos fisicos —por ejemplo, metros cuadrados de vivienda o kildmetros de carretera— a
lo cual posteriormente se le asigna su costo de reposicion. El dafio se produce usualmente
en forma concurrente con el evento que ocasiona el desastre. En el caso de epidemias
el monto de dafios esperados serd nulo o minimo ya que no hay destruccién fisica de
infraestructura. Puede haber impacto en términos de descontaminacion o cierre parcial
de instalaciones que tengan que ponerse en cuarentena por efecto de la epidemia.

4 Véase Manual para la evaluacion del impacto socioecondmico y ambiental de los desastres, Cuatro volimenes,

Segunda version, Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), Santiago y México, 2003.
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b. Pérdidas. Los cambios en flujos econdmicos que se producen como resultado de la
ausencia temporal de los acervos. Incluyen descensos en la produccién y ventas asi como
mayores costos 0 menores ingresos en la prestacion de servicios bdsicos. Las pérdidas se
producen a lo largo del periodo requerido para alcanzar una reconstruccion o recuperacion
econdmica completa después del desastre. Su valor se mide en precios corrientes. Se
valora la morbilidad/mortalidad en términos de gastos médicos ocasionados asi como de
dias laborables perdidos por el periodo de enfermedad de la poblacién afectada.

c. Efectos totales. La suma de los dafios y las pérdidas ocasionadas por el desastre. La
metodologia no da un valor cuantitativo a las vidas humanas perdidas (ni se hace un
cdlculo actuarial de los dfas/meses/afios perdidos por los afios de vida econdmicamente
activa de las victimas) pero si se aproxima una valoracién al ingreso no percibido
por efecto de los dias de enfermedad y se valora la pérdida econdmica de actividades
paralizadas por efectos de la epidemia.

La metodologia de la CEPAL supone el andlisis de los efectos de los desastres sobre cada uno
de los sectores afectados y luego su agregacion para estimar el impacto macroecondmico, asegurando
previamente la no-duplicacion de los efectos sectoriales y teniendo en cuenta los eslabonamientos
entre sectores de la cadena de produccion.

Es preciso sefialar que analizar el caso de la epidemia permite destacar la importancia que puede
tener un problema de sanidad y de salud en toda la sociedad y economia de un pais, y la importancia que
puede tener la adopcion oportuna de medidas y acciones que tengan por objeto mitigar su impacto. Ya con
ocasion de la epidemia del sindrome agudo respiratorio severo (SARS) qued6 de manifiesto dicha relacion:
si bien el nimero de personas afectadas y fallecidas a causa de la enfermedad fue relativamente limitado,
su impacto sobre la economia de los paises afectados fue de significacion, imponiendo reducciones
significativas en el crecimiento de algunas economias asidticas'.

Existe una secuencia genérica del procedimiento de estimacion del impacto de la epidemia
para todos los sectores, aunque existan algunas singularidades tanto de procedimiento como de
enfoque en algunos de ellos. Dicha secuencia se describe sucintamente a continuacion.

Secuencia de la evaluacion

Se realizard una misién conjunta por parte de CEPAL y la OPS para realizar la evaluacidn.
Previo a ella se intentard recibir de las autoridades nacionales y con el apoyo de la oficina de la OPS
en el pafs la informacién de base necesaria. Se considera indispensable el apoyo de instituciones
nacionales claves, ademds del ministerio de salud: el viceministerio de defensa civil y el ministerio
de planificacidn.

Como punto de partida para el andlisis a realizar serd preciso inicialmente definir lo que se
denomina la situacion de referencia. Se trata esencialmente de conocer y cuantificar la forma en que
se comportaria cada uno de los sectores y la economia en su conjunto en caso de no producirse la
epidemia; esto es, en condiciones de normalidad en materia de salud.

A continuacion serd necesario definir, con el mayor grado posible de precision, el periodo
durante el cual se producirdn las pérdidas o cambios en los flujos econémicos como resultado de la
epidemia. La duracidn de ese periodo serd estimada por los expertos del sector salud con base en la
experiencia derivada de casos o eventos similares ocurridos en el pasado. Conforme a lo sefialado
en el capitulo segundo, dicho periodo seria el de la epidemia misma y el periodo de duracion de las
acciones para el control respectivo. Es decir desde el inicio de la epidemia hasta fines de 2009.

15 Véase, por ejemplo, Jovel, Roberto, Estimation of the economic impact of the Severe Acute Respiratory Syndrome

(SARS) Outbreak in Singapore, in 2003, Special Consultant’s Report, San Salvador, July 2003.

46



CEPAL — Coleccion Documentos de proyectos ~ Evaluacion de la epidemia de dengue en el Estado Plurinacional de Bolivia en 2009

Las pérdidas sectoriales se estimarfan con base en las modificaciones en los flujos econémicos
resultantes de la ausencia temporal de una fraccién no despreciable de la mano de obra que normalmente
labora en cada uno de los sectores de la economia y la sociedad. Se trata efectivamente de pérdidas
en la oferta productiva. Como ya se menciond anteriormente, no se estimaran dafios debido a que este
impacto sobre los acervos —del sector ganadero esencialmente— habrd sido estimado previamente en
estudios separados para las fases pre-pandémicas.

En el caso del sector salud, sin embargo, las pérdidas se estimardn con base en el aumento
del costo de vacunacion y atencion médica de las personas que resulten afectadas, por encima de los
valores normales, ademds de otros gastos en que sea preciso incurrir para vigilar la evolucion de la
epidemia. En el sector turismo, por el contrario y como ya se adelantd, las pérdidas serdn estimadas
por el lado de la demanda externa, al desplomarse la llegada de visitantes del extranjero justo en el
momento de la temporada alta.

El impacto macro-econdémico serd estimado en relacién con el producto interno bruto del
pais (PIB), el sector externo y el presupuesto fiscal. En el primer caso, se deberd agregar las pérdidas
sectoriales, debidamente convertidas a valor agregado, y compararlas con el comportamiento que se
anticipaba para el PIB en caso de no haberse producido la epidemia. En el segundo, se medird el impacto
sobre las exportaciones e importaciones. Finalmente, en el tercero, se medird las modificaciones
impuestas sobre el presupuesto de ingresos y gastos del gobierno central.

Posteriormente, teniendo en cuenta la relacién existente entre produccién y poblacion
econdmicamente activa por sectores, serd factible estimar la pérdida de empleo e ingresos de la
poblacién, debidos ambos al impacto de la epidemia.

Lista de informacién requerida de lineas de base o datos necesarios
para la evaluacion

a. Sectores productivos

Para la estimacion de las pérdidas serd preciso disponer de la informacién de referencia
sector a sector'®.

i) Agricultura. Debe incluir lo siguiente:

e El calendario de actividades agricolas en cada pafs (o region cuando la extension asi lo
demande);

e la produccioén anticipada de cada uno de los principales productos agricolas, en términos
de volumen (en caso de que no se disponga de tales proyecciones, habrd que disponer de
la produccion esperada durante un afio normal);

e estadistica de precios pagados al productor, para los tres ultimos afios.

Para la estimacion de las pérdidas, se deberd estimar el porcentaje de la produccién esperada
que no podrd obtenerse para cada cultivo o plantacion, debido a la ausencia temporal de la mano de
obra durante el cuarto trimestre del afio. No se trata en este caso de una relacién simple entre la caida
de la produccién y el nimero de trabajadores temporalmente ausentes, sino que serd preciso contar
con criterios agrondmicos para definir el impacto de la falta de mano de obra en momentos especificos
de cada cosecha, que solamente pueden ser provistos por profesionales debidamente experimentados
del sector y a quienes serd preciso consultar. La participacion de expertos provenientes del ministerio
de agricultura de los paises serd indispensable para las estimaciones.

16" Esta informacion se encuentra disponible en las publicaciones anuales de los ministerios que se encargan del sector

y/o de las asociaciones de productores. Los precios pagados al productor, mayorista y detallista también suelen estar
disponibles en las estadisticas del sector comercio.
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El volumen de pérdida asi obtenido deberd multiplicarse por el precio que se pagaria al
consumidor, en caso de no ocurrir la epidemia, para asegurar que éste no esté afectado por la escasez.
Este serd el monto de produccion bruta que se perderia por efecto de la epidemia.

Deespecial importancia serd determinar silas pérdidas de producciondel sectorestardn dirigidas
al mercado interno o al de exportacidn, con el fin de que al estimar los efectos macroeconémicos se
pueda medir el efecto de la epidemia sobre el sector externo del pais.

ii) Pesca. Las pérdidas en pesca y en produccion acuicola tendrdn que estimarse luego de
examinar si existe alguna estacionalidad en su produccién. De no existir dicha estacionalidad, las
pérdidas podrdn estimarse con mayor facilidad que en el caso de la agricultura. Téngase en cuenta que
en este apartado se trata de la produccion primaria solamente, por cuanto que el procesamiento y el
mercadeo de los productos se contabilizan bajo los sectores de industria y comercio.

La informacidn de referencia para el sector de pesca (y acuicultura en caso necesario) deberd
incluir los siguientes datos:

e Volumen mensual de captura (o produccion en caso de acuicultura) y su variacién a lo
largo del afio; y

e precios pagados a los pescadores en los muelles (o a los productores en las piscinas o
estanques de acuicultura), en los tres dltimos afios.

En cooperacion estrecha con un experto del sector pesquero, se definird el porcentaje
de captura de los principales tipos de peces (o de produccion acuicola en su caso) que no podrd
obtenerse durante el cuarto trimestre del afilo debido a la ausencia temporal y parcial de mano de
obra pesquera. El volumen asi estimado deberd combinarse con el precio unitario de cada tipo de
pez —asegurando que no haya sido afectado por la escasez— para obtener el valor de la pérdida del
sector debido a la epidemia.

Al igual que el caso anterior del sector agricola, serd necesario determinar si la captura
pesquera y la produccion acuicola que se perderd por la epidemia estaban dirigidas al consumo interno
nacional o, si por el contrario, estaba orientada al mercado externo.

iii) Ganaderia. Parael caso de la ganaderfa, el valor de los dafios y las pérdidas correspondientes
a las fases pre-epidemia —especialmente para el subsector avicola— habrd sido estimado previamente.
Por ello, acd serd preciso estimar solamente aquellas pérdidas adicionales de produccion que puedan
producirse durante la epidemia misma, como resultado de la ausencia temporal y parcial de mano de
obra, y hasta que se logre alcanzar una recuperacion de la produccidn a niveles normales.

La informacion de referencia deberd incluir lo siguiente, para los principales rubros del sector:

*  Volumen mensual de produccién (carne y leche, bdsicamente) y su variacion a lo largo
del afio; y

e precios unitarios pagados a los productores por dichos productos, y su variacion a lo largo
del afio, para los tres dltimos afios calendarios.

Contando con la estrecha colaboracion de un experto en el sector, se definird el porcentaje de
la produccién de cada rubro que no podrd obtenerse debido a ausencia parcial y temporal de la mano
de obra que sea afectada por la epidemia, a lo largo del periodo de tiempo que se requiera para la
recuperacion completa del hato y de la produccidn. Dichos volimenes de pérdida serdn combinados con
los precios unitarios —de situacion normal en cuanto a oferta y demanda— pagados a los productores.

Serd indispensable determinar también en el caso de este sector si las pérdidas de produccién
debidas a la epidemia estaban orientadas al consumo interno nacional o a la exportacion.
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iv) Industria. En el caso de este sector, serd preciso realizar una divisidn entre aquellas ramas
industriales que utilizan ampliamente la mano de obra (referidas especialmente a la micro hasta la
mediana empresa), con relacién a las que tienen un alto de grado de automatizacion (generalmente las
industrias mds grandes), por cuanto €stas ultimas sufrirdin menos ante la ausencia parcial y temporal
de mano de obra afectada por la epidemia.

En todo caso, serd preciso disponer de informacidn de referencia para cada una de las ramas
industriales, que incluya:

e Volumenes mensuales de produccion industrial por rama de actividad y su variacién a lo
largo del afio; y

e  Los precios pagados (al mayoreo) por estos productos, a lo largo de los tres tltimos afios.

Para cada rama industrial se determinard el porcentaje de la produccién anual que no podrd
obtenerse debido a la ausencia temporal y parcial de la mano de obra afectada por la epidemia,
a lo largo del periodo de recuperacién de la produccién. Para el caso de ramas con alto grado de
automatizacién de los procesos industriales, el efecto serd considerado como minimo, a menos que
en las consultas con los expertos del sector se decida otra cosa. El volumen de produccién industrial
perdida serd combinado con el precio normal de cada producto, para estimar las pérdidas debidas a
la epidemia.

Para este caso serd indispensable contar con la colaboracion estrecha de economistas e ingenieros
industriales que conozcan a fondo el funcionamiento del sector, asi como sostener algunas entrevistas con
representantes de las asociaciones o cdmaras de industriales del pafs, para definir las proyecciones.

En el caso especial de la industria procesadora de articulos procedentes del agro y de la pesca
(alimentos esencialmente), serd necesario realizar estimaciones diferentes. Ello debido a que se trata del
eslabon siguiente en la cadena productiva que se verd afectada por mermas en la produccion primaria.

En efecto, en épocas normales, los productores —luego de retener el volumen de productos que
necesitan para su consumo propio— venden el excedente a los centros de procesamiento. Al producirse
una merma en la produccion primaria, el volumen de estos productos que representan insumos para la
agro-industria se verd reducido y ocasionard pérdidas subsecuentes a esta dltima.

Por lo tanto, para la estimacion de las pérdidas en la industria procesadora de alimentos serd
preciso seguir el procedimiento siguiente:

1. Estimacion del volumen de la produccion primaria de cada articulo en situacion normal
o de no-epidemia;

2. estimacidn del volumen retenido por los productores para su consumo familiar;

3. estimacién del volumen de cada articulo que sirve como insumo para la industria
alimentaria (por diferencia entre 1y 2);

4. estimacién del volumen de produccién primaria de cada articulo bajo condicién de
epidemia, por reduccién temporal de la mano de obra;

5. estimacién del volumen de cada articulo que pasard a la industria alimentaria bajo
condicion de epidemia (la diferencia entre 4 y 2);

6. estimacion de la pérdida (volumen) de insumo a la industria alimentaria (3 menos 5);

7. estimacion del valor unitario agregado de la industria alimentaria, mediante informacion
disponible en la matriz insumo-producto del pais o, en su defecto, por comparacién de
precios de cada producto a los niveles de mayoreo y de productor; y

8. estimacion del valor de la pérdida monetaria de la industria alimentaria (6 por 7).
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Antes de concluir, serd necesario determinar si las pérdidas de produccidn del sector industrial
estaban destinadas al consumo doméstico o a la exportacion.

v) Comercio. El efecto de la epidemia sobre el comercio deberia ser limitado debido a que
no se anticipa una compresion significativa en el consumo de la poblacion, salvo en el caso de los
productos alimentarios que provienen de produccion nacional que haya sido mermada por la ausencia
temporal y parcial de mano de obra que haya caido victima de la epidemia.

En ocasién de desastres de origen natural, es usual que los comerciantes importen del exterior
aquellos productos cuya produccién nacional se ha visto afectada. En este caso, sin embargo, debido a
que se anticipa que los paises vecinos al afectado, de donde poder importar lo que haga falta, también
estardn sufriendo de déficit de produccidn de alimentos se estima que los comerciantes de alimentos
sufrirdn pérdidas en sus ventas alimentarias.

Como se trata de productos que son parte de la misma cadena alimentaria descrita para el
caso de la industria en el acdpite anterior, para la estimacidn de las pérdidas del sector comercio se
deberd utilizar el mismo volumen de pérdida identificado en el paso 6 anterior. A dicho volumen de
pérdida de ventas deberd aplicarse el valor agregado unitario correspondiente que puede obtenerse de
la matriz insumo-producto o, de no disponerse de él, utilizar como aproximacién la diferencia en los
precios unitarios de cada producto a los niveles de mayoreo y menudeo o detalle.

Recuérdese que es indispensable determinar si las pérdidas de ventas del sector comercio se
refieren a productos destinados al mercado interno, o a la venta en el extranjero.

vi) Mineria. El sector de la mineria requerird de una subdivision en dos casos: el de mineria
con uso intensivo de mano de obra, que se verd afectado por la epidemia, y el de minerfa con alto
grado de automatizacion cuyo impacto serd minimo.

Para estimar los efectos de la epidemia sobre este sector, deberd obtenerse la informacion de
referencia para el primer caso:

e Volumen de produccién mensual por rama minera y su variacion a lo largo del afio; y
e el precio unitario pagado al productor, para los dltimos tres afios.

Para cada rama minera se determinard el porcentaje de la produccion anual que no podrd
obtenerse debido a la ausencia temporal y parcial de la mano de obra afectada por la epidemia,
a lo largo del periodo de recuperacion de la produccién. Para el caso de ramas con alto grado de
automatizacion de los procesos industriales, el efecto serd considerado como minimo, a menos que
en las consultas con los expertos del sector se decida otra cosa. El volumen de produccién minera
perdida serd combinado con el precio normal de cada producto, para estimar las pérdidas debidas a
la epidemia.

Al igual que en otros sectores, en este caso serd indispensable contar con la colaboracion
estrecha de economistas e ingenieros de mineria que conozcan a fondo el funcionamiento del sector,
asi como sostener algunas entrevistas con representantes de las asociaciones o cdmaras de mineria del
pais, para definir las proyecciones.

Al igual que en los demds sectores, es preciso determinar si la produccion minera que se
perderd por la epidemia estaba orientada a la exportacién o al mercado interno.

vii) Turismo. Como ya se adelantd, el caso del sector turismo serd tratado de forma diferente
que los anteriores, asumiendo que el efecto de la epidemia serd sobre la demanda del sector impuesto
por la no llegada de turistas del exterior, y no sobre la oferta de mano de obra para atender el
funcionamiento del sector. Hay que considerar la estacionalidad de esta actividad y analizar si la
epidemia se da en consonancia o no con la temporada alta de turismo, se asumird que la demanda
turistica se caerd casi en su totalidad durante dicha temporada alta y que no se recuperard sino hasta
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la siguiente debido a que el temor de los turistas solamente serd superado cuando ocurran una de dos
cosas: en primer lugar, cuando ya haya pasado la oleada de la epidemia y, en segundo, cuando la OMS
declare que la epidemia ha oficialmente concluido.

Para realizar las estimaciones de las pérdidas se requerird de la informacién de
referencia siguiente:

* Numero mensual de turistas que llegan del extranjero y variacion estacional a lo largo
del afio;

* numero mensual de turistas nacionales y su variacion a lo largo del afio; y
e valor promedio del gasto de los turistas, tanto extranjeros como nacionales.

Al completar los cdlculos deberd separarse aquellas pérdidas provenientes de los turistas del
exterior, con objeto de medir el impacto sobre el sector externo del pafs.

b. Sectores sociales

El impacto en los sectores sociales de educacion y salud serd cualitativamente diferente: se
trata de aumentos en los costos de operacion tinicamente.

i) Educacion. En este sector el impacto de la epidemia serd tanto de tipo directo por la
necesidad de reemplazar a los maestros que caigan enfermos, como de tipo indirecto al aumentar el
trabajo de los padres de familia —especialmente las madres— para cuidar a los escolares en caso de que
sea preciso cerrar temporalmente las escuelas.

Serd preciso contabilizar el costo derivado de contratar temporalmente a maestros que
reemplacen a los titulares que contraigan la enfermedad durante el periodo de duracién de la misma.
Para ello serd preciso asumir que la poblacion de maestros sufre de la misma tasa de ataque de la
enfermedad que la poblacion econdmicamente activa en general. El valor de la pérdida serd igual
al nimero de dias de ausencia de los maestros enfermos, combinado con el sueldo promedio que
se pague a los reemplazantes. Otra alternativa a considerar —y habrd que ver cudl de ellas es mds
viable para cada pafs —es la de establecer turnos de clases vespertinas mediante el pago de horas
extraordinarias a los maestros que no caigan enfermos.

Resulta obvio sefialar de antemano que en el caso de la educacién no se produciria impacto
alguno sobre el sector externo del pafs, al no tener que recurrirse a importacion alguna.

ii) Salud. El sector salud verd aumentados los gastos para la atencion de la poblacion ante
la epidemia, tanto de la que caiga enferma como de la que pueda requerir medidas de prevencion y
atencion para evitar el contagio y la enfermedad.

Serd preciso determinar los costos de tratamiento de los enfermos, tanto bajo atencion del
tipo ambulatorio como para aquellos que deban ser internados en los hospitales, bajo la modalidad
de tratamiento en la unidad de cuidados intensivos o fuera de ella. Ademds serd preciso estimar los
costos de la vigilancia y monitoreo de la epidemia y, en caso de ser factible, los costos de vacunacion.
Todo ello tanto para el sector piblico como para el privado, pues se trata de estimar el impacto sobre
toda la sociedad.

Especial cuidado habrd que tenerse en el caso de este sector para definir el monto de los
gastos que serd preciso erogar para importar medicamentos, equipos u otras componentes desde el
exterior, con el fin de poder posteriormente medir el impacto sobre el sector externo de la economia.
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c. Estimacion del impacto sobre empleo e ingresos

El impacto de la epidemia sobre el bienestar y las finanzas personales y familiares de la
poblacion afectada se medirdn con base en la reduccién de la produccion y las ventas en cada uno de
los sectores que sean afectados.

Para ello, la informacion de referencia serd tanto las estadisticas nacionales de empleo por
sector o rama de actividad que se obtiene de los mds recientes censos nacionales de poblacién'’, como
la informacién acerca de los salarios pagados en cada uno de dichos sectores.

Al saber el nimero de dias de ausencia de los trabajadores de cada sector o rama de actividad,
y multiplicarlos por el salario promedio, serd factible obtener el monto de la reduccidn en el ingreso
personal de los afectados por la epidemia.

d. Estimacion del impacto macro-econémico

Son tres los tipos de impacto a medir: sobre el producto interno bruto (PIB), sobre el sector
externo de la economia, y sobre las finanzas del gobierno.

a) Impacto sobre el producto

Para la medicién del impacto sobre el producto interno bruto se analizar en que momento
ocurre la epidemia en relacion a los distintos trimestres y caracteristicas estacionales de la economia,
analizando si es previsible que sus efectos se prolongan al afio siguiente.

En este caso la informacidn de referencia requerida serd la siguiente:

e El producto interno bruto en valores constantes para el afio 2006, con desglose por
sectores, sin que se tenga audn el impacto negativo de la epidemia;

e el producto interno bruto, convertido a valores corrientes, con base en los valores anuales
del indice de precios al consumidor (IPC); y

e el producto interno bruto a valores corrientes expresado en moneda nacional, empleando
para ello la tasa de cambio del banco central para el afio 2006.

Para estimar el impacto sobre el PIB asi obtenido serd preciso, en primer lugar, tomar las
cifras sectoriales de pérdidas estimadas individualmente para cada sector, como se describi6 en el
acdpite anterior, y convertirlas a valor agregado mediante el uso de los coeficientes de valor agregado
sectorial que se obtienen de la matriz insumo-producto mds reciente de que disponga cada pais. A
continuacion, se deducirdn esas pérdidas asi convertidas a valor agregado del valor del PIB en valores
corrientes del afio 2006. Ello permitird determinar el posible decrecimiento de la economia a causa
de la epidemia.

b) Impacto sobre el sector externo

Como informacién de referencia serd preciso disponer de antemano del balance del sector
externo para el pafs objeto de andlisis, para el afio 2006.

Tomando como base cada una de las estimaciones sobre descensos en exportaciones o
aumentos en las importaciones de cada sector que se verd afectado por la epidemia, se efectuard la
correccidn del balance del sector externo para el pais.

¢) Impacto sobre el presupuesto fiscal

17 Esta informacién normalmente se encuentra disponible en las pdginas Web de los institutos nacionales de estadistica

de los pafses, asi como en los documentos que describen el resultado de los censos.
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La informacién de referencia para estimar este impacto serd el presupuesto de ingresos y
gastos corrientes del gobierno central para el pais, que normalmente estd disponible en los ministerios
de hacienda.

El impacto se medird con base en los mayores gastos previstos para atender el efecto de la
epidemia, referidos especialmente al sector salud y de educacidn; y de los menores ingresos en concepto
de impuestos (especialmente del impuesto sobre el valor agregado) sobre la menor produccion que se
obtendrd ante la ocurrencia de la epidemia.
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Anexo Il

Ideas para el procesamiento de llantas de desperdicio

Las llantas de desperdicio pueden procesarse para obtener distintos productos (RMA 2005):

e Combustible: principalmente para calentar hornos de cemento, calderas de pulpa en la
produccioén de papel y otros tipos de calderas industriales.

e Asfalto: las llantas de desperdicio pueden procesarse para obtener cemento de asfalto
de hule.

e Aplicaciones de ingenieria civil: principalmente para la construccion de desagiies y suelo
de hule para rellenos sanitarios.

En el caso de paises como EUA y México, las llantas de desperdicio son usadas en su mayoria
como combustible en la industria del cemento. En esos paises, por lo relativamente estable de la
demanda de dicha industria, la elaboracién de un plan de negocios para el procesamiento de llantas
ha sido comparativamente mds certera.

La primera condicidn para evaluar la factibilidad del establecimiento de una planta procesadora
de llantas consiste entonces en verificar la operacion de una industria-cliente del producto de este
proceso. En Santa Cruz de la Sierra operan 4 compaiiias de cemento (SOBOCE, FANCESA, COBOCE
e ITACAMBA), por lo que inicialmente podria al menos evaluarse la factibilidad de procesar las
llantas para abastecerles de combustible, asi como investigar cudles son los planes de pavimentacion
y construccion de rellenos sanitarios en las distintas localidades de la regidn. Los requerimientos
energéticos anuales de estas industrias podrian compararse con la capacidad de procesamiento de una
planta procesadora de llantas de desperdicio en la regién —estimando el volumen actual acumulado de
Ilantas y el desperdicio para los préximos 3-5 afios.

La siguiente seccion describe brevemente la experiencia de México en el procesamiento de
llantas de desperdicio para obtener combustible para la industria del cemento.

Procesamiento de llantas en la frontera norte de México

El proceso empleado en la frontera norte de México consiste bdsicamente en la recoleccién y
posterior trituracién de llantas de desperdicio. El proceso de trituracidn se inicia con una maquinaria
menor para desgajar el acero del neumadtico y poder procesarlo hasta convertirlo en semipolvo y trozos
pequeiios de hule. Se utiliza una mdquina potente que capta, a través de una banda, los neumadticos y
con las cuchillas los destroza, envidndolos a otra banda que los transporta a un camion de carga. Los
trozos son transportados a la planta donde se gasifican y son utilizados como combustible alterno en
la fabricacién de cemento.

En 2008, se procesaron 800 mil Ilantas en Chihuahua, 300 mil en Nuevo Ledn; al 2012,
el objetivo es haber procesado 4 millones en toda la frontera norte, equivalente al procesamiento
de la totalidad de las llantas acumuladas. A partir de ese afio s6lo se procesarian nuevas
Ilantas desechadas.
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Proyectos concretos

a) Grupo Cementos de Chihuahua y la Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales
de México (SEMARNAT), en el marco de un Acuerdo Binacional entre gobiernos
municipal, estatal y el federal de México, y la Agencia Ambiental del Estados Unidos
(EPA). Las fuentes de financiamiento provienen de la firma del anexo de ejecucion
ntimero 5 de dicho Acuerdo, con participaciones de la SEMARNAT, del Gobierno del
Estado de Chihuahua, del Municipio de Ciudad Judrez (sede de la planta), Cementos de
Chihuahua y de la Cdmara Nacional del Cemento (Canacem).

b) Holcim Apasco y el Sistema Integral para el Manejo Ecoldgico y Procesamiento de
Desechos (Simeprode) del estado de Nuevo Ledn y el gobierno del estado de Coahuila.

Desventajas: Emisiones de CO2, particulas de carbdn, benceno, dioxinas, 6xidos de nitrégeno,
sulfatos, particulas de hollin, cadmio, arsénico, plomo y zinc.

Ventajas: Eliminacion del alto riesgo de incendio por fumigaciones semanales en tiraderos
de llantas; Eliminacion de tiraderos irregulares (desde 2003 SEMARNAT prohibe tiraderos a cielo
abierto); La industria del cemento de por si quema carbono en su produccién —aunque el maximo de
substitucion de combustible permitido para las fabricas de cemento es de 10%.

Costos

Los costos a considerar consisten en maquinaria y equipo suplementario, recoleccién y
transporte de las llantas, insumos para el procesamiento (energia, mano de obra, etc.) y control de
siniestros (principalmente incendios y plagas). Dado que estos dos dltimos rubros implican un andlisis
mds detallado estrechamente vinculado con la estructura de costos de la regidn, a continuacién
solamente se esbozan algunos costos de maquinaria y transporte.

Adquisicion de maquinaria

Consultando precios de mercado para la adquisicion de maquinaria para montar un sistema
de trituracion, del cual se obtienen como productos finales granulado de goma, cables de acero y fibra
de tela, se obtuvieron los siguientes precios aproximados!'®:

e Para procesar aproximadamente 4,000 toneladas de llantas al afio el precio es de USD
950,000, puesto y armado en destino, incluyendo costos de entrenamiento del personal y
garantia por el equipo de un afio y servicios incluidos por tres afios.

e Para procesar 2,000 toneladas anuales y las mismas condiciones y caracteristicas el
precio aproximado es de USD 485,000.

Con el granulado de goma se pueden hacer losetas para pisos, pisos para canchas deportivas,
rellenos sanitarios, relleno para asfalto; Los cables de acero se pueden usar para refundicién en las
industrias acereras; La fibra de tela se puede usar como insumo en la industria del pldstico.

Porotrolado, laadquisicion de un sistema Orber Il de degradacion catalitica, que puede producir
diesel, carbon black y cables de acero con una capacidad de procesamiento de aproximadamente 4,000
toneladas de llantas y pldstico al afio, tiene un precio aproximado de USD 1,500,000. Igualmente,
puesto y armado en destino, incluyendo entrenamiento y garantfa de un afio y servicios por tres afios.
El diesel generado por este sistema sirve como combustible para vehiculos y maquinaria.

18 Consulta de precios de maquinaria: Clasificados Grippo: http://clasificados.grippo.com.ar. Con informacién del 26 de

junio de 2009.
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Es necesario averiguar las caracteristicas de las llantas que esta maquinaria puede procesar
para saber qué porcentaje de la totalidad de las llantas de desecho generadas en Estado Plurinacional
de Bolivia procesaria.

Recoleccion y transporte

En México, algunos gobiernos estatales pagan el equivalente a cerca de 0.25 USD por
llanta llevada por cualquier ciudadano a alguno de los puntos de recoleccién establecidos. En los
EUA, la Asociacién de Manufactureros de Hule (RMA 2005) advierte que para que una empresa
de procesamiento de llantas de desecho sea rentable, la distancia entre los puntos de recoleccion
de llantas y la planta procesadora no debe rebasar los 250 Km. Lo anterior toda vez que el costo de
transporte de llantas tiende a mantener una relacion practicamente constante respecto de la distancia
recorrida —de aproximadamente 1 USD por milla en camioneta cuando se transportan 1200 llantas-,
por lo que después de los 250 Km. los costos de transporte comienzan a exceder el precio pagable por
las 1lantas dentro del proceso.

Asi, el precio de venta de, por ejemplo, el combustible para fabricas de cemento deberd
situarse entre la suma de los costos (pago al recolector, costos de transporte, costos de depreciacidn
de la maquinaria y equipo, costos del procesamiento) y el precio del combustible convencionalmente
usado pos las plantas productoras de cemento'. Si el margen entre costos y beneficios es atractivo,
puede incluso considerarse la concesion del negocio a particulares.

19 En la bibliografia consultada se observé que, en la mayoria de los casos, el precio del combustible obtenido se sittia

al menos 10% por debajo del precio que las plantas de cemento pagan por combustibles convencionales.
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Anexo lll

Funcionarios consultados

Dr. Christian Darras
Representante Nacional
OPS en Estado Plurinacional de Bolivia

Dr. Eddy Martinez
Jefe de la Unidad de Epidemiologia
Ministerio de Salud y Deportes

Dr. Juan Carlos Arraya Tejada
Responsable nacional de enfermedades transmitidas por vectores
Ministerio de Salud y Deportes

Dr. Marco Fidel Sudrez
Asesor en enfermedades transmisibles y factores de riesgo
OPS en Estado Plurinacional de Bolivia

Dr. Jorge Vargas Flores
Director del CENETROP
Santa Cruz

Franklin Condori
Ministerio de Defensa

Gerson Usquiano
Representante de 1a OPS en Santa Cruz

Dr. Romdn Callata
Responsable de vigilancia entomoldgica del CENETROP
Santa Cruz

Marcos Rocha
Responsable de estadistica de la Unidad de Epidemiologia
Ministerio de Salud y Deportes

Josefa Alf Encinas
Coordinadora Administrativa de la Unidad de Epidemiologia

Ministerio de Salud y Deportes

Dra. Neysi Surriabre
Unidad de Epidemiologia del SEDES Santa Cruz
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Méd. Cir. Marcel Otto Ferndndez Peralta
Responsable de la unidad de epidemiologia del Hospital Arco Iris de La Paz

Javier Mufoz
Director de Politicas, Programas y Proyectos Sociales de la
Gobernacion de Santa Cruz

Tory Narvdez
Consultor de la OPS en Estado Plurinacional de Bolivia sobre Economia de la Salud

Jaime Quintero
Jefe de Planificacion del SEDES Santa Cruz

Javier Herndndez Vargas
Viceministro de Inversion Publica y Financiamiento Externo
Ministerio de Planificacion y Desarrollo

Sandro Cahuaya
Viceministro de Turismo
Ministerio de Turismo y Cultura

Dr. Carlos Yuri Ayala Cerna
Asesor de Sistemas y Servicios de Salud
OPS en Estado Plurinacional de Bolivia

Fatima Ivette Sandino

Jefa de nutricion y salud
UNICEF Estado Plurinacional de Bolivia
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Anexo IV

Donaciones y cooperacion internacional por dengue
en Estado Plurinacional de Bolivia, 2009

Donaciones internacionales recibidas

Pais CONTROL DEL VECTOR ATENCION AL PACIENTE
Larvicidas Piretroide Equ¥p °s.‘?° Medicamentos Insumos Laboratorio
fumigacion
Cuba Abate 510 kg  Cipermetrina
500 1t
Venezuela Abate 5000 kg Motomochilas 100 Lactato Ringer
(Reptiblica Termonebulizadores 7612
Bolivariana de) 40
Paraguay Abate 600 kg Permetrina Motomochilas 50
Colombia BTI2721 kg  Lambdacialotrina Madquina pesada 1 Macrogoteros
935 kg 300 u
Cateter IV
100.000 u
Guantes
descartables
50.000 u
Argentina Abate 5000 kg Piretroide 3000 It Paracetamol 80.000 Equipos venoclisis
comp 400 u
Paracetamol 20.000
frs
Perd Soluciones 120 u
Paracetamol 200 frs
paracetamol
100.000 comp
Brasil Abate 10.000 Kits
kg diagndstico
$ 35.000
Japon Termonebulizadores
30
Francia Termonebulizadores Kits
25 diagnéstico
1000 u
USAID Termonebulizadores
5
Mormones Paracetamol 30.000 Equipo de
comp venoclisis 8.000 u
*Solucién salina Aguja mariposa
8.500 8.000 u
*Lactato ringer
8.000
SRO 40.000 sob
Vision **Varios ** Varios
Mundial
(Continua)
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(Conclusion)
Donaciones internacionales recibidas
Pais CONTROL DEL VECTOR ATENCION AL PACIENTE
.. . . Equipos de . .
Larvicidas Piretroide R Medicamentos Insumos Laboratorio
fumigacion
LAFAR Paracetamol 10.000
comp
Ayuda en Midquina pesada 2
Accion Termonebilizador
14
AECID*#3%#:%
Canadg*#
China******
Suiza*******
TOTALES***  Abate 21.110 Motomochilas 150  Paracetamol
kg Termonebulizadores 120.000 comp
BTI 2721 kg 114
Maidquina pesada 3

Brasil doné 300.000 velas repelentes

Cuba movilizé a 650 médicos y 5 técnicos epidemidlogos

China entreg6 300.000 us$

* Cifras aproximadas

** Medicamentos e insumos varios entregados en un container

##% Corresponden a algunos ftems.

##kk AECID dond 55.045 délares americanos, para las operaciones de OPS/OMS
###%% Canadd dona 5.000 ddlares americanos al Ministerio de Salud.

####%% China dond 300 mil ddlares americanos al Ministerio de Salud.

wdkdrk Suiza dona 74 mil ddlares americanos a través de Cruz Roja Boliviana.

Fuente: Cdlculos propios con base a informacion suministrada por la Unidad de Epidemiologia MSD.
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Anexo V

Recuento de desastres recientes
en Estado Plurinacional de Bolivia

61



2009

ivia en

1 de Bol

inaciona

Evaluacion de la epidemia de dengue en el Estado Pluri

CEPAL - Coleccion Documentos de proyectos

(vnuiuo))

0T00-6861 000000 L6 L9 19A3) MOJ[PA owepidg BQUIEQEYO0D) €6/10/20 €6/10/20 6861 amd
+* 10dsg eAINN
£500-L861 000000 0000T ST PoOy [e1ouany PooLg ‘ewned e[IIA L861/20/00 L861/20/00  L86I Az
BP0 UZE]
£000-9861 00050°0 0000T€ 6T POy [e12uaD) PooLf ¥ ‘ZnI) ejueg 06/90/20 06/90/C0 9861 agdd
** usunredap
L910-6861 000000 SLy POOY [e1dUaD) pooy  elue)) elouuag $861/20/ST S861/20/ST <861 agdd
L000-7861 000000 000€ POOLL zed ¥ +861/10/00 861/10/00  ¥861 a@d
= aunredap
uag ‘zni)
£500-€861 0P8¥0°0 0000§ 0sT Pooy yself PooLg eueg €861/€0/LT €861/€0/LT €861 Az
“ qunedap
Z01) vues
T€00-T861 0000%°0 0000€ ‘uag T861/€0/00 T861/€0/00  T861 agdd
(Bunyeys
punois) S
96£0-T861 000000 0T ayenbues ayenbyeg esLre], T861/€0/9C 861/£0/9T 2861 agdd
sauomepuNuI 9
816 089§ wo  00TsLE €I'TLOE  €T9S8E  OTP8E9  €¥0KTOI L1'8 0°0¢ 0'1ST 00°S1€ 08128 05°9€8 0000091 sembas:eiAog 861 861 T861 TvdaD
Juaunedap
+000-0861 000000 000sT PooLg uog 0861/00/00 0861/00/00 0861 Az
LETO-8L6T 000000 000STT 0r POOL apminuno) 8L61/TI/00 8L6I/TI/00  8L6I agdd
0£00-8L61 000000 000€9 POOL 8L61/20/00 8L61/20/00  8L6I agdd
Juownredop
9€00-LL6T 00010°0 00006 o1 POOLL i) eues 18/€0/20 18/€0/C0 LL6T agdd
omiQ
0100-¥L6T 0S010°0 00081 1€ PooLg ‘7ed v udg ¥L61/20/00 PL61/TO/00  ¥L6T Az
SaseasI(]
Snonoajuy anng
8010-6961 000000 £ T orod [BIA onwepidy ‘equueqeyo0) 6961/11/00 6961/11/00 6961 agdd
1289) saseasi(]
srfeyLowaey SnondAU[ uorSal ruag
8700-6961 000000 T 91 uerAljog onwepidg ‘euEpsEy 6961/20/00 6961/20/00 6961 agdd
Karrep
1€00-8961 00£00°0 0029T T POOLL dpueIn ory e TLTT/E0 - 8961 agdd
- ‘ofourrag
£500-9961 T1000°0 009 ¥l POO[  “IdyIAID oMaNg 9961/90/6T 9961/90/6T 9961 amd
§200-9961 0S000°0 008S POOY [e12UaD) POOL 9961/20/00 9961/20/00 9961 agad
1L00-6961 010000 008 0r Pooy ysel.{ POOL 1esue) S96l/ei/ce S96l/cl/ce  S961 agdd
= = _ g z -
5 = 3 - . S4 3 H s
2 £z 2 E7 2 2 El R 2
5. Zf 2. £ s8. E Sz - ER- A Eg e 5
S¥  ¥= 582 82 3E£3 el S 2 z = = 5 E il s g £ 2 o
59 9F 9 9F $% 2. £ 2 E S 5 = £ ER = E ~ £ E
Ss 5A <5 5o =t88 E =} & £ Ss g c 'z El E g g 2 g g
g g 22 28 232 =38 % 5 E g 8a g A 5 [P g 15 2 5 E ) =
j= % =) & =] s < E 5 [ z .S = o £ o 2 2 [ » S £ ~ @ k2 = £ 3
g3 £ E3% 2T 2328 FZ &%= £E ¢ g5z 7% &%= < El g 2 2 = 3 3 s S
s§ £E $f $E $EEE fE 2Tz %3z <£f $EE $E fif = i : § 2 £ 2 3 E E 23
a &% kB ER EE £85% 3% 2% & EE ¢5 25% 3: 24y & 4 < : : 3 5 z 2 i &8 2
(LooT (suorpiwt

SUOI[IW (IS JUBISU0d) STOVINVA TVLOL Qs waun) safewe( [e10L,

AdAD A TVdAD SASVA “(8002-S961) VIAI'TOD NA SHALSVSAA
02 0ddvd

62



2009

ivia en

1 de Bol

inaciona

Evaluacion de la epidemia de dengue en el Estado Plur

CEPAL - Coleccion Documentos de proyectos

(vnuijuo))

—)
Juaunedap
1886-000T 000000 0000T Enoiq ysnoiq efuey, 0002/00/00 000T/70/00  000T amio
“eg
a1y puefsseid ‘sofesenn o
€L20-6661 000000 00€9 € /quidg QAYPIIM UOISURISY 6661/80/€T 6661/80/€T 6661 amd
Qauang ueg
0TL06661 000000 0091 Ppooy [eauan pool  ‘onbequainy 6661/£0/81 6661/€0/ST 6661 [eEre]
Judunredop
91L0-6661 000000 89 €€ 1349 MO[[OX onuapidg Zn) eueg 6661/90/00 6661/10/00 6661 agad
10M JUSWIAOU
0€00-8661 000000 € 09 Apispue SSBI 0101020\ 20/11/e0 T0/T1/E0 8661 amio
saseasiq K
snonoajuy SA[EA 0NV
0LS0-8661 000000 91 S BIR[0YD [eLeg orwapidy 14 7ed v 8661/€0/1€ 8661/00/00 8661 amd
(Suryeys (Knanoe
punois) RIEEN) BIOMOJ,
691078661 000000 0081 S6 ayenbyey ayenbyuey “ambry 8661/50/TC 8661/S0/CT 8661 [eEre]
QNS Tuag
99€0-L661 00S€0°0 91 POOY [e1oUDD) POOlY  ‘opued ‘zed v 10/40/70 10/10//0  L661 agad
 BQRYR0D)
‘zn)
TTO0-L66T 00S€0°0 000061 (U4 Pooy [eraudny Poorg vues ‘1uag L661/T0/ST 10/10/€0  L66T amio
saseasi(] i)
snonoajuy BuEg ‘TUg
LESO-L661 000000 L1 4l oA} MO[[RX [BIA omapidy  “equieqey0) L661/20/00 L661/10/00  L66T AT
saseasi(]
9€90-L661 000000 LIL 9 BIR[OY) otwapidy L661/10/91 10/10/20  L661 [eEre]
OUIN [d
wo  LST96 LO0  96'96€L €1'90T 1L'69% 981 €€°88L $8'99 19t g'LET 00'r1E 00°€1T 00°LTS 9p oudWIPUS] 6661 L661  L661 TVdaD
(7ed
1M JuUdWdAOW ©) BWNYRIOD)
§900-9661 000000 (U4 Opspue] SSEN. Junopy 00/60/S0 00/60/S0 9661 agad
£ ION
19M JUSWRAOW ‘efeoarey
£7001661 000000 000891 Aprspue] SSEN ‘Heuere) ¥661/20/00 $661/20/00 661 AT
(Suryeys * saoutaold
punois) RIHEN) 0570
8004661 000000 3 yenbyey ayenbypreg ‘edmbary 86/60/L0 86/60/L0  v661  CHYD
10M JUSWIAOUL ap zeq vl
19102661 000070 009 oF Apispue SSEN ‘wendyy) i 96/80/€1 96/80/€1  T6OL agdd
TSS0-T661 00001°0 Pooy [e1audny PooLg Znip ejeg T661/50/9T 96/10/20  T661 amio
 “opued ‘Tuag
£200-T661 00001°0 08007 ¥ Pooy [elauaDy Poold ‘Zn1) ejueg 96/11/70 96/01/%0  T66T agdd
saseasi(]
76901661 000000 S99LT 6T€ BIR[OY) otwapidy 1661/10/00 1661/10/00 1661 [eEre]
8
: : 3 Iz E =
] £z & E2 E5 55 E] oz ] o
2. £ 2. £ s3. Eg EE 2 38 s iz = s
5% ¥= €48 2= $Eg g s 2 Z = Z £ E E 82 £ £ o
sC 9F 29 %E i3f; £ 3 38§ if §  zs 3 2 . £ .
58 g 35 33 =55f £ £% 3 & 88 & &% £ B B £ o g
g 2 5 &2 ) ses£E & & a4 g ., 28 g _ 7B 2 £ ) & ol S g =]
E 2 22 E 2 82 20 88 % 2 S8 = == s g ER=R) ] 58 = < = 8 2 = 5 ] < o 3
€ £B 3¢ £ £5EE §E FEEZ = Tz <f TiE §: £EE 3 E g ] £ £ I 3 = E s b
g g 3 g2 2 2 E g 5 = ] 2 ZE E] 2
8 g% 25 2% E5 g£3s% 3% 3% & 2E &5 £:F 3T Si%F & & E = = 2 & 2 E 2 2 2
(Looz ( suorqu

SUOI[IW S JUBISU0) SAOVIAVA TVLOL

s 1uaLno) sagewe( [LI0L,

(Uo12PNUIIUOD) ()7 OLPDN))

63



2009

ivia en

1 de Bol

inaciona

Evaluacion de la epidemia de dengue en el Estado Plur

CEPAL - Coleccion Documentos de proyectos

(vnunuo))

oo
‘elire],
Th00-L00T 000600 S6v6EE U4 POOY [e1URD POOLL “Zn1) vueg 11/10/90 1/01/20  L00T agad
SuonIpuod
ERILINY ameadway
£920-L00T 000000 Swanxg Qwanxy Zed BT L00T/L0/00 L00T/L0/00  LOOT amio
saseasi(]
snonojup
§900-L00T 000000 87T 1 anguaq [BIA orwopidy L002/20/00 L00T/20/00  L00T agdd
 vSung so]
6£00-900C 00S€0°0 960921 st PoOY [BlaURD PoOLy g ¥ J0 A1) 900T/70/LT 9002/10/ST 900T et
§100-900C 000000 P0S POOY [e1URD) POOLL OP[ES [T 01/10/20 01/10/20  900T agad
eur ef tod
SOJUAIUIRZI[SIP
K souoroepunur
11°0 00°9€ST 000 0TLEIPHS 000 £6°65€ 97691 66'8TS 0£°96 wore 81°€91 0t°60S 0FL819 ‘SeIAn| T L00T 900 900T TvVdaD
spuawedap
8£50-500C 000000 000 1 152104 AYPIM opued ‘uag §002/60/00 §00T/60/00  S00T agdd
uorar
9LS6-+00T 000000 000s$ yBnoIq WyBnoIq 09D [ €002/00/00 $002/01/00  ¥00T <)
- eleoare
1OM JUDWdAOUL ‘ruendr)
£610-€00T 000000 1001 69 Apispue SSEN ey €00T/€0/1€ €00T/€0/1€  €00T agad
ER)
Ieu) LreUn |,
1290-€00T 001000 00St 69 Pooy [e1audDy PooLg B[IIA BN +00T/10/2T €00T/TI/TT  €00T amio
L¥00-€00T 000000 §T09 ¥ Pooy yse Poold zed v €002/10/TT €007/10/1T  €00T agdd
“ap
Zn1) eueg
T100-€00T 000000 0059 I POOY [BlaURD POOL ‘equieqey20) L0/80/20 LO/£0/20  €00T agdd
 yoekeas]
‘plpiwmony,
§TS0-T00T 000000 Ay 1510, QIYPIIAM ‘puieg 200T/80/L1 200T/80/LT  TO0T et
g zadr
TTP0-T00T 000000 S80TT 0T W03 [B0] wiolg  JoN ‘zodr] png 00T/L0/00 T00T/90/00  TOOT amo
0110-200T 00001°0 9r1s 9L PoOy [elauaDy Poold Zed v 00T/ 200T/20/61  TOOT agdd
v vl
“BQUIBQRYI0D)
6200-100T 00121°0 0sTLSE 14 PoOY [elaURD POOL ‘uag 1002/€0/2T S0/10/20 100T agdd
amesodwd) =D fomiQ
T810-100T 000000 S 6 QABM PIOD owanxg oy [q ‘zed v] 1002/L0/00 1002/L0/00  100T agdd
§060-000T 000000 01 0€ PooLg Sopuy F0/€0/€0 P0/£0/€0 000T amo
)
‘210 ‘SA[IAY
0€10-000T 000000 000L Pooy [elauan Poold ‘ofowrog 000Z/€0/ST 000Z/€0/€T 000 agad
7
amesadwa) “Zni) ejues
91%0-000T 000000 LLTST 9 AAEM PIO) Quwanxyg ‘equIEQRYI0D) 0002/L0/00 0002/L0/00  000T agdd
8
: : E Iz E =
] £z & E2 E5 55 E] o2 ] o
2. £ 2. £ s3. Eg S 2 38 s &g = s
S ¥ X= 58 B $E8g E s g z < ol £ g E 22 S 2 °
sC 9F 29 %E 33f; £ 3 38§ if 0§ s 3 2 . £ .
53 53 g3 fg i P £% EE- R - - - e g & g £
= =T - A =] S8 &~ 32 =8 g 2 g & & p & . ] 8 =S g k=)
E 2 22 E 2 e 29 &8 " 2 S8 = == s g ER=R " 2 58 = < = g 2 = 5 ] < o 3
€ £B 3¢ £ £5EE §E FEEZ = Tz <§ TiE §: FEE 3 E g ] £ £ I 3 = E s b
g = 3 g = 2 2 g B} S g 2 ZE E 2
8 g% 25 2% E5 g£3s% 3% 3% & 2E &5 £:F 3T 5i%F & & E = E 2 & 2 e 2 -
(Looz ( suorqu

SUOI[IW S JUBISU0d) SADOVINVA TVLOL

s 1uaLno) sagewe( [LI0L,

(uo1dvNUIIUOY)) ()7 04PDI))

64



CEPAL - Coleccion Documentos de proyectos  Evaluacion de la epidemia de dengue en el Estado Plurinacional de Bolivia en 2009

Cuadro 20 (Conclusion)
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