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1. INTRODUCCION 
En este trabajo presentanos nuestras estimaciones de los 

costos y beneficios brutos de la prevención del mal de Chagas, 
los cuales nos permiten calcular los beneficios netos, y con 
ellos, el valor actual y la tasa interna de retornos de esa pre- 
vención. 

Nuestros datos corresponden al Departamento de Anta, Provin- 
cia de Salta, cuyo territorio tiene 22.990 kilometros cuadrados 
de superficie y es habitado por 39.213 personas, según el último 
censol, Tales cálculos constituyen nuestra prueba piloto de la 
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“Organización mundial de ta Salus y Conejo de Investigación de La UNSa); “AndLinis de Contos y Benet clon de 
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metodología! que hemos elaborado para el análisis de los costos y 

beneficios de la prevención del mal de Chagas. 

Tanto los costos? (para el caso en que se emplea la técnica 

de control del vector, que es la que aquí consideramos) como 

cierta parte de los beneficios? ya fueron publicados, razón por 

la cual aquí los empleamos sin volver a analizarlos. Centramos 

nuestra atención, por lo tanto, en algunos beneficios antes no 

considerados: Costo alternativo del tiempo de los pacientes, co   

to de traslado de los mismos, incapacidad para el trabajo y cam- 
bio en la esperanza de vida, y en el cálculo de la TIR y el VAN. 

Debido a que la prevención del mal de Chagas puede ser 

considerada como un bien público, nuestra evaluación se hace 
unicamente con criterio social. 

Expresamos los costos en dos unidades monetarias: 1) En pe- 
sos; 2) En dólares de los Estados Unidos de Norteamérica, ambas 
correspondientes a 1992. Empleamos, para pasar los valores expre- 
sados en una moneda a la otra, el precio sombra de esa divisa es- 

timado por nosotros*, también para 1992. 
  

Lo DEL REY, E €. y BASOMRIO, M. AL: Anália de Costos y Benefícios de La Prevención del nl de Chagas ~ 
Metodotogta", AL A. E. P.: Anales: JUL Anunión Anual, Soto del Estero, 197, Tomo 1, pg. 339/67, DEL REY, 
EE. y BAO, HA; Meostony Beveficion de la Prevencion del Mal de Chagas. Ube Aproximación Netootégi- 
ca, ÉSTIIOS, MO WV, NO 61, ErerofMarza 1992, ply. 3/12 

  

  
  

  

2. DEL REY, E. €., BASOWRIO, ML AL, ROMS, €. Le y GUN, M. M3 “Estimación de Los Costos de La Prevención 
del nat de Chagas: Control del Vector”, ALA.E.P.: Anales JUE Reunido Anual, Quer Ares, 1952, Tow 1, pág. 
[3H5/410. DEL REY, E. C., BASOWAIO, A. A.y ROJAS, €, L. y BUIN, RL RL! "Canton de La Prevención del Mal de 
Chagas: Concrol del Vector, CASTARARES (cuadermos dl 1.1.8.3, Mo L, WE 1, oyo de 199, 

  

   

3. DEL REF, E E, BMSOMRIO, NAL, ROSAS, CL. y FAIMGERSOA, 0. 3 "Coston dt Lon Tratamiento det mal de 
fnagee", AALE.P. > Anales QUIE Beni An, Tucumán, 1958, Tomo 1, py. 33/678. 

  

A. Vienes DEL REY, E, C., BASOMLO, ML AL, HOJAS, CL. y GUIA, Me ML: "Estimación de Los Costos 
hg. 390; y DELREY, E, C., BASONBRIO, MH. À, ROUAS, C. Ly GUIMAN, M. HL: "costos de la 

op. eit, pay. 5/6, EL importe de ase precio somera es de 1.03522407 pesos por lar 
  

   Frevencion   
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  1) Puesto que los únicos valores originariamente en dólare 

son los del insecticida y el marcapasos, por ser importados, con- 

viene expresar todos los costos y benefícios en pesos, para come- 

ter el menor error, debido a que hubiera sido deseable contar con 
una mejor estimación del precio sombra de la divisa. 

2) A pesar de lo dicho en el párrafo precedente, hicimos 

también nuestros cálculos en dólares, a fin de hacer comparables 

nuestros resultados con los de otros cómputos similares realiza- 

dos en otros lugares del mundo. 

2. COSTOS DE LA PREVENCION DEL MAL DE CHAGAS 

En el Cuadro N% 1 del Apéndice Estadístico encontramos los 

costos totales por año (en pesos y en dólares) de la prevención 

del mal de Chagas. Ese Cuadro no es sino una reproducción de la 

columna "TOTAL" de las Tablas N% 1 y 2 de nuestro anterior traba- 

jo publicado en CASTAÑARES (Cuadernos del T.I.E.)1 

3. BENEFICIOS DE LA PREVENCION DEL MAL DE CHAGAS 

Los beneficios económicos de prevenir el mal de Chagas con- 

sisten en el valor en dinero de evitar los perjuicios que ese mal 

causa. Esos perjuicios son: 1) Los tratamientos médicos que nece- 

sitan los pacientes que sufren esa enfermedad; 2) Las incapacida- 

des total y parcial para el trabajo; 3) La disminución de la es- 

peranza de vida; 4) Los otros efectos (no medibles en dinero) del 

mal (como los dolores, las molestias, etc.). 

3.1. Costos de los Tratamientos del Mal de Chagas 

Estos costos fueron calculados para cada uno de los estados 

    

1. DEL AE, E Ca, BOALO, 0, A, BOLAS, CS La y GUIA, MM "Cotos de La Prevención 
tg. 20/21 
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en que pueden encontrarse los pacientes que sufren esta enferne- 
dad: Estado clínico agudo, inaparente o crónico!. 

En dichos calculos no fueron considerados el costo alterna- 
tivo del tiempo que el paciente dedica a curarse ni los costos de 
traslado cuando los estudios y tratamientos no pueden ser reali- 
zados en el lugar de residencia de los enfermos. Ellos son in- 
clutdos en este trabajo. 

En los Cuadros Nº 2 - Ay 2 - B del Apéndice Estadístico 
presentanos los costos anuales de atención de cada tipo de enfer- 
no promedio, en pesos y en dólares. Bajo el nombre de "tratamien- 
tos” incluímos los valores de ellos que fueron calculados en el 
trabajo arriba citado, salvo en los casos en que esos valores ha= 
yan cambiado, sea por inclusión del costo de oportunidad del 
tiempo del paciente o el de su traslado. 

Según experiencia médica, los enfermos agudos pierden, con 
motivo de los estudios, entre 15 y 20 días de actividad, si los 
realizan en un hospital público. Suponiendo que la mayoría de los 
enfermos, pero no todos, recurre a ese tipo de entidad sanitaria, 
tomamos para nuestros cálculos sólo 15 dias, pues se puede espe- 
rar que quienes recurren a los servicios privados empleen menos 
tiempo. Para valuar ese número de días, empleamos un sueldo men- 
sual de $ 266,30, que incluye sueldo anual complementario y todos 
los aportes, correspondiente a un puestero?. Se eligió esta cate- 

goria de trabajador teniendo en cuenta: 1) Que las personas en- 
  

1. Em DEL REY, EC. ASDBRIO, ML AL, BOLAS, €, La y PADGUERSOM, BL PL: Sp. el pg. 455/478 

Ze ha dats tienen como fume: Ministerio de Trabajo y Seguridad Socia, 
Comisión hactonal de Tratajo Agrario, Ley 22248, Anexo 1, Mes. CATA. 19 02/92 

  

 



pleadas en establecimientos agropecuarios representan en Anta, 
según el Censo de Población de 19801, el 55,90 % del total de em- 

pleados; 2) Que se puede esperar que el trabajador rural esté más 
expuesto a contraer el mal, debido a las condiciones en que vive; 

3) Que el sueldo de puestero es aproximadamente igual al promedio 
simple de los sueldos rurales, vigentes en 1992. Por lo tanto, 
consideramos como costo alternativo del tiempo empleado en los 

tratamientos la suma de $ 133.15 por año, o sea US$ 

129.16. Estos importes son los que se encuentran en el £ten 1.2 
de los Cuadros N% 2 - Ay 2-=B. 

Los pacientes agudos pueden realizarse los estudios y trata- 
mientos que necesitan en los centros de salud de las Areas Oper: 

  

tivas de Anta?. Ello hace suponer que sólo deben realizar cortos 

traslados locales, cuyos costos son difíciles de estimar, pero se 
puede suponer que son despreciables. Es por ello que no los in~ 
clutmos en nuestros cálculos. 

En el caso de los enfermos inaparentes, los estudios y tra- 
tanientos pueden ser realizados en Anta, por lo cual no inputamos 
costos de traslado. Ellos pueden demandar aproximadamente 5 
días al año, en promedio por enfermo, razón por la cual cargamos 
$ 44,38 pesos (US $ 43.05), como costo alternativo del tiempo. 
Estos son los importes que figuran en el {ten 2.2 de los Cuadros 
we2-Ay2-B. 
  

1. Emplemos el dato de 1980 porque la correspondiente clasificación del Cono de 1991 aún no fur procesa. 
te hay raros para creer que haya habido grandes cambios en La estructura Laboral de Anta en la ÚLtima dc. 

2. EL oeparconento de Anta, para lor fines de Atención Primaria de Ue Salud, está dividido mm cuntro Areas 
cperativas: Las Lajitas, Jong Y. Gontóler, EL auebracal y Apotinario Saravia. 

   



Por último, para los casos de enfermos crónicos las diferen- 

  

soul 
  cias con los cálculos presentados anteriormente son los 

tes: 
Chagas crónico con cardiopatías leves: El conjunto de estu- 

dios a realizar puede tomar, según experiencia médica, alrededor 
de 15 días, en promedio, por lo cual cargamos la suna de $ 133,15 
© sea US $ 129.16 por año, como costo alternativo del tiempo. 
Tampoco es necesario traslado, en este caso. Los mencionados mon- 
tos son los de 3.1.2 de los Cuadros N% 2 - A y 2 - B. 

    Chagas crónico con cardiopatías graves: La colocación d 
marcapasos requiere el traslado del enfermo a la ciudad de Salta 
en ambulancia. Para calcular los costos del combustible empleado 
para tal traslado, utilizamos la distancia promedio de 600 Kn. 
(viajes de ida y vuelta entre Salta y Anta), con la que trabaja- 
mos para calcular los costos de rociado. El rendimiento del com 
bustible fue estimado en 5 Kn. por litro de nafta común, que pue- 
de ser considerado un promedio en este tipo de vehículos y en los 
caminos a recorrer desde y hacia distintos puntos del Departamen- 
to de Anta. Puesto que el mencionado combustible cuesta $ 0,627 
por litro, resulta un costo por este concepto de $ 75,24. A esto 
debemos agregar los viáticos por un día para el chofer de la an- 
bulancia y el agente sanitario o enfermero que acompañan al pa- 
ciente ($ 37,90 y $ 42,20, respectivamente), lo que hace un total 
de $ 80,10 pesos. Por otra parte, el agente sanitario gana, como 
máximo (sueldo que fue considerado por nosotros al calcular el 
costo de evaluación de una vivienda) $ 527,32, o sea $ 17,57 por 
día. Como sueldo del chofer tomamos $ 455,40 (sueldo de un inte- 
grante de las brigadas de rociado), o sea $ 15,18 por día. Falta- 
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rían agregar los costos generados por desgaste y mantenimiento 
del vehículo, que omitinos por falta de información respecto al 
núnero de pacientes que una ambulancia traslada por año. Ello ha- 
ce un total de $ 188,09 que es lo que agregamos al importe deter- 
minado en el trabajo anterior!. 

  Debido a que los cardiópatas graves son incapaces totales 

para el trabajo, no consideramos el costo alternativo de su tiem- 

po. 
Para el cómputo del costo anual imputable al marcapasos, se 

tomó como vida útil la duración garantizada de diez años, con un 
valor residual nulo y amortización anual uniforme, resultando así 
un importe de $ 476,15 pesos (US $ 461.87) por año y por chagási- 
co con cardiopatía grave. Estos importes figuran en el ítem 
3.2.2 de los Cuadros N% 2 - A y 2 - B del Apéndice Estadístico. 

El ítem 3.3 de esos Cuadros contiene un promedio ponderado 
de los costos de los dos tipos de pacientes, con ponderaciones 
0,90 para los cardiópatas leves y 0,10 para los graves, que corres- 
ponden a la proporción que el número de cada tipo de enfermos es 
del total de ellos. 

Chagas crónico con otras localizaciones: La mayoría de los 
pacientes crónicos con afecciones no localizadas en el corazón, 
tienen alteraciones anatómicas o funcionales en el aparato diges- 
tivo. 

En el caso de los enfermos que no requieren operación, los 
tratamientos cuestan $ 620,90 (US $ 602.27), según nuestro traba~ 

  

Le DE HEY, E. €., DASOMORIO, MA, ROJAS, CS La y FADGUERSCA, O. P.: Op. cit, pág. G6/06 
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jo anteriorl. No es necesario el traslado y el tiempo para reali- 
zar los estudios es similar al caso de los agudos, por lo cual 
cargamos 133.15 pesos (US $ 129.16) como costo alternativo del 
tiempo. Son los valores que figuran en los {tems 4.1.1 y 4.1.2 de 
los Cuadros 2 - A y 2- B del Apéndice. 

Los que son operados están imposibilitados de trabajar dos o 

tres meses antes de la intervención, durante la intervención y un 

postoperatorio de 45 dias. Asi, consideramos como tiempo perdido 

un total de 135 días, que, al salario mensual de $ 266,30 antes 
considerado, importa $ 1.198,35 como costo alternativo del tiem- 

po. La operación requiere el traslado del paciente a la ciudad de 
Salta, con un costo igual al antes calculado para la colocación 
de un marcapasos, o sea $ 188,09. 

Estos importes son agregados a los $ 1.651,79 de la 
operación, según el trabajo anterior?, obteniendo un total de 
$ 3.038,23, al que aplicamos el método allí descripto (amortiza- 

ción anual uniforme con valor residual nulo y con la vida 

útil de 26 años) y resulta por año, $ 116,86 (US $ 113.35). Idén- 

tico criterio se siguió para determinar los valores correspon= 
dientes a los otros tratamientos que requieren estos enfermos 
(consultas, análisis, etc.). Conviene aclarar que, una vez reali- 
zada la intervención quirúrgica, estos pacientes sólo requieren 

ciertos controles, similares a los que deben efectuarse los en- 

fermos inaparentes. Los importes correspondientes a tratamientos 

y operación de estos enfermos se encuentran en los ítens 4.2.1 y 
  

Lo DEL REY, E, €, BASOMORIO, M A., ROVAS, CL. y FAIMUERSON, D. PL: Op. eft, pg. 476/77 
2. DEL REY, EC. BASONBRIO, MA. BOLAS, €. La y FAINGURSEH, B. P.: Ob. cits pg. O67 
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4.2.2 de los Cuadros 2 - A y 2- B del Apéndice Estadístico. 
El {tem 4.3 de esos Cuadros contiene un promedio ponderado 

de los costos de los dos tipos de pacientes, con ponderaciones 
0,95 para los no operados y 0,05 para los operados, que corres- 
ponden a la proporción que el número de cada tipo de enfermos es 
del total con otras localizaciones. 

3.2. Incapacidad para el Trabajo 
Consideramos a continuación cada uno de los estados clínicos 

en que pueden encontrarse los enfermos chagásicos, en relación 

con la incapacidad para el trabajo que presentan. 
a. Chagas agudo: Los pacientes que sufren Chagas agudo no 

presentan incapacidad alguna para el trabajo, razón por la cual 
no corresponde imputar a la prevención beneficio alguno por este 
concepto. 

b. Chagas inaparente: Tampoco en este caso se presenta inca- 
pacidad alguna, por lo que la prevención no genera beneficios. 

. Chagas crónico:   

c.1. Chagas crónico con cardiopatías: 
S.1.1. Cardiopatía leve: Los enfermos crónicos con cardiopa- 

tías leves no pueden realizar tareas que requieren esfuerzo físi- 
co, pero si tareas livianas o sedentarias. Esto nos permite decir 
que presentan incapacidad parcial para el trabajo. 

Para poder evaluar los beneficios que se derivan de esta 
fuente necesitamos conocer dos cosas: a) La proporción de este 
tipo de enfermos que trabajan en tareas pesadas, y la de los que 
trabajan en tareas livianas o sedentarias; b) Si es posible que 
un cardiópata leve que trabajaba en tareas de gran esfuerzo 
físico consiga en Anta una tarea liviana en la cual desempeñarse, 
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cuando le diagnostican la cardiopatía. Resulta súmamente difícil 

obtener información sobre estos dos aspectos, razón por la cual 

hemos decidido considerar a estos enfermos como libres de incapa=   

cidad, en esta etapa de nuestro estudio, sabiendo que ello impli- 

ca una subestimación de los beneficios. En consecuencia, no 

imputaremos beneficio alguno a la prevención, por este concepto. 

¢.1.2. Cardiopatía grave: Los pacientes con cardiopatía gra- 

ve presentan incapacidad total para el trabajo. Lo que se pierde 

por tal situación, en cada año, es lo que el individuo hubiera 

producido si no se encontrase en ella, lo que se puede valuar por 

el sueldo anual que hubiera ganado. Es esa nuestra estimación del 

beneficio logrado por la prevención, que evita esa pérdida, y que 

de acuerdo al sueldo mensual de $ 266,30 por mes, que empleamos 

en la Sec. 3.1 de este trabajo, sería de $ 3.195,60 por año 

(US $ 3,099.74). 

¢.1.3. Promedio por cardiópata: Tomando la frecuencia de ca 

da tipo de enfermo como peso, esto es: 0,90 para "Leve" y 0,10 

para "Grave", obtenemos un promedio de $ 319,56 (US $ 309.97) por 

enfermo cardiópata por año. 
  6.2. Chagas crónico con otras localizaciones: Según vi- 

nos, debemos distinguir dos clases de pacientes con otras locali- 
zaciones: "No operados" y "operados! de megacolon. 

Los primeros pueden presentar incapacidad parcial para el 
trabajo; pero debido a que es muy difícil evaluar el beneficio 
que surge de evitarla mediante la prevención, suponemos, en esta 
primera aproximación, que no hay ninguna incapacidad en esto ca- 
so. Ello genera una subestimación de los beneficios. 

En cuanto a los pacientes operados de megacolon, sabenos 
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que, luego de la operación, no presentan incapacidad alguna, en 

general, aunque una pequeña proporción de ellos registra inca 

  

cidad parcial. Nuevamente aplicamos el criterio de no considerar 

beneficio alguno proveniente de esta fuente. 

3.3. Disminución de la Esperanza de Vida 

En la evaluación de este tipo de beneficios es en lo que me- 

nos pudimos avanzar. 

Tratando de hacerlo leímos y discutimos un trabajo médicol 

sobre el tema. Los autores del mismo llegan a la conclusión de 

que sólo en el caso de los enfermos crónicos con cardiopatías 

graves se puede observar un "pronóstico de vida" peor que el de 

la población general, y que tal pronóstico mejora con la coloca- 

ción de un marcapasos. 

Siendo los cardiópatas graves una pequeña proporción del 

total de enfermos chagásicos, podemos esperar que la subestima- 

ción, debida a la omisión del beneficio de la prevención consis- 

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

de beneficios. No obstante continuaremos investigando este tema. 

RESULTADOS OBTENIDOS 

4.1. Cálculo de los Beneficios Brutos 

Para estimar los beneficios brutos totales que se derivan de 

la prevención del mal de Chagas, a partir de los beneficios pro= 

medios por enfermo, que consideramos en el punto 3, necesitamos 

conocer la cantidad de personas protegidas de este mal gracias a 

la prevención, existentes en cada uno de los años correspondien- 

  

1. CIRO, T., PALMER, MA, BAS, J. and 105A, 0.1 “Estudio de La Sobrevidn de una Población con Enfermedad 
de Chogas Crônica”, medicina, Vol. 42, Sup. 1, Buenos Aires, 1982, po. 15/21 
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tes al lapso que empieza en el momento en que so realiza la fase 
de ataque y continúa hasta infinito. Es lo que presentamos el 

  

Cuadro N% 3, cuyo contenido proviene de otro trabajo presentado a 

esta Reunión Anuall. 

Para calcular los beneficios brutos de la prevención del mal 

de Chagas, correspondiente a cada año, debemos multiplicar el 

stock de salvados de la enfermedad (Cuadro N% 3) por los benefi- 

cios promedios contenidos en los Cuadros N2% 2 - A y 2 - B del 

Apéndice, más los provenientes de evitar la incapacidad. Pero an- 

tes necesitamos calcular el promedio ponderado de los totales de 

los cuadros mencionados, empleando como pesos las proporciones de 

los distintos tipos de enfermos. 

A tal efecto, debemos tener en cuenta que en los primeros 

años de la serie contenida en el Cuadro Nº 3 no pueden haber sal- 

vados del mal que, de no haber sido protegidos, se hubieran en- 

contrado en estado crónico. Ello se debe, simplemente, a que un 

paciente necesita cierta cantidad de tiempo para desarrollar tal 

estado. Por eso, en los primeros 10 años, que van desde 1985 has- 

ta 1994, consideramos que sólo hay enfermos agudos (7 42) e ina- 

parentes (93 4). El beneficio por paciente resulta, promediando 

con esos pesos los totales de los {tems 1 y 2 de los Cuadros 

N9 2 - Ay 2- B del Apéndice, de $ 206,55 (US $ 200.35). 

Aproximadamente 10 años después de iniciada la serie de sal- 

  

1. 06 REY, fun Clero y AVILA BLAS, Orlando José: "Cantidad de Personas Salvdas del Mel de Chagas”, A. A 
EP ales IX Reunión Al, La Plata, 1996, enviedo para publicación 

  

  2. ver: DEL REY, E €. y BASONOMIO, MA Costos y Beneficios. ..r, OD: cits» pág. 9/10. ELT E resulta de 
cum el 6% que 61O presentan estado agus, con el 3 % que, #1 mo fueron curados Csuponnos que 21), entra 
lan (weg de algún tienpo en estado crónico 
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vados del Chagas, hubieran empezado a aparecer los enfermos cró- 

nicos (si los salvados no hubieran sido protegidos), los cuales 

irían aumentando hasta llegar, en los 10 años siguientes, al 23 4 

de los chagásicos que la experiencia epidemiológica indica para 

esa categoría. Suponemos que ese proceso se inicia en 1995 y que 

tal crecimiento es rectilíneo, a razón de 2,3 puntos porcentuales 

por año, y que 61 implica igual caída en el número de los inapa~ 

rentes, los que terminan representando un 70 4 al final del pro- 

Cuando entran en nuestros cálculos los enfermos crónicos se 

nos plantea un nuevo problema: ¿Qué proporción de ellos hubieran 

presentado cardiopatías y qué proporción otras localizaciones? La 

gran variabilidad que tienen estas proporciones, entre diferentes 

áreas geográficas, hace necesario estimarlas especialmente para 

Anta, pero no contamos con datos confiables para ello. Sin enbar- 

go, nos permitimos suponer que se presentan un 75 4 de casos con 

cardiopatías y un 25 4 con otras localizaciones, basándonos en la 

afluencia de enfermos a algunos hospitales de Salta, observada 

sin registros sistemáticos de datos. Aplicamos esos pesos para 

promediar los totales de los ítens 3.3 y 4.3 de los Cuadros 

N9 2 - Ay 2 - B del Apéndice, y obtenenos $ 628,20 (US $ 609.34) 
por enfermo crónico por año. 

Sabemos que sólo los cardiópatas graves presentan incapaci- 

dad para el trabajo. Puesto que los cardiópatas representan el 

75 % de los crónicos y que los cardiópatas graves son el 10 4 de 

los cardiópatas, la proporción de los graves en el total de cró- 

nicos será de 0,075 (7,5 %). Esa proporción, multiplicada por lo 

que se pierde por la incapacidad total de uno de estos enfermos 
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($3.195,60 6 US $ 3,099.74, según vimos), nos da $ 239,67 6 

  

US $ 232.48 por enfermo chagásico crónico. 
Con todos los elementos arriba señalados podemos calcular 

ntes beneficios promedio por enfermo chagásico por año: 

    

1995: $ 222,40 (US $ 215.73); 1996: $ 238,27 (US $ 231.12); 

  

1997: $ 254,12 (US $ 246.50); 1998: $ 269,98 (US $ 261.88); 
1999: $ 285,84 (US $ 277.27); 2000: $ 301,70 (US $ 292.65); 
2001: $ 317,56 (US $ 308.03); 2002: $ 333,42 (US $ 323.42); 
2003: $ 338,80 (US $ 338.80); 2004: $ 365,13 (US $ 354.18). 

Desde el año 2004 en adelante, el beneficio promedio por año y 
por enfermo chagásico será constante e igual a $ 365,13 o sea 

US $ 354.18. 

Procedemos luego a multiplicar los beneficios promedios (en 

pesos y en dólares) así obtenidos por los valores del Cuadro Nº 3 

del Apéndice, o sea por la cantidad de salvados del Chagas de ca~ 

da año, y llegamos a los beneficios brutos presentados en los 

Cuadros Nº 4 - A y 4 - B del Apéndice. 

4.2. Cálculo de los Beneficios Netos 

Por diferencia, año a año, entre las cifras de los Cuadros 

N9 4 - A y 4 - B y las respectivas columnas del Cuadro Nº 1 del 

Apéndice, obtenemos los Cuadros N% 5 - A y 5 - B de ese mismo 

Apéndice, o sean los beneficios netos de la prevención del mal de 

Chagas. 

4.3. La TIR y el VAN 

Con la serie de beneficios netos contenidos en los Cuadros 

NS 5 - A y 5 - B del Apéndice, hemos procedido a calcular la tasa 

interna de retornos y el valor actual neto del proyecto de inver- 

sión consistente en prevenir el mal de Chagas en el Departamento 
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de Anta, Provincia de Salta. 
La tasa interna de retorno resultó ser de 62,30 %, que es, 

por cierto una enorme tasa. Tal resultado nos permite afirmar que 
prevenir el mal de Chagas en Anta fue una inversión altamente 

  

rentable, desde el punto de vista social, a cualquier tasa social 
de descuentos que pueda ser considerada razonable. 

Por su parte, el valor actual neto confirma lo expresado 
anteriormente, cuando se lo calcula con la clásica tasa de des- 
cuento del 10 %, ya que su valor es de $ 7.614.959 6 sea de 
US $ 7,386,549, en ese caso. 

Si tomamos tasas de descuento superiores, obtenemos valores 
actuales netos notables, como $ 3.021.295 6 US $ 2,930,672, 
para una tasa del 15 4, y $ 1.469.922 6 US $ 1,425,032, para la 
del 20%. Conocida la tasa interna de retornos arriba presentada, 
no deben sorprendernos estos últimos resultados, pues todo valor 
actual neto calculado con tasas inferiores a ella resultarán po- 
sitivos. Esto se debe a que en este caso la tasa interna de re- 
tornos es única, pues a través del tiempo los beneficios netos 
son primero negativos, y luego siempre positivos, hasta infini- 
to. 

La alta tasa interna de retorno nos hace prever que cuando 
haganos un análisis de sensibilidad, tomando los menores valores 
posibles de los paránetros empleados, la inversión que nos ocupa 
seguirá siendo rentable, y, posiblemente, muy rentable. 

Salta, Julio de 1994.



APENDICE ESTADISTICO 

CUADRO M9 1 
COSTOS TOTALES ANUALES 

DE LA PREVENCION DEL MAL DE CHAGAS 
DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA. DE SALTA 

(En unidades monetarias de 1992) 

  

Años EN PESOS EN DOLARES 

1983 68384,91 66309.21 
1984 132958,04 129093.01 
1985 74154,69 72022.62 
1986 78378,89 76120.56 
1987 64383,17 62539.51 
1988 70928, 98 68896.78 
1989 78910,58 76641.42 
1990 67096,81 65168.28 
1991 64474,58 62618.53 
1992 y sig. 71145,47 69101.03 
  

  

DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L. y GUZMAN, 
M. M.: "Costos de la Prevención...", Op. cit., pág. 20/21.  



CUADRO N9 2 - A 

COSTO ANUAL DE ATENCION DEL 

ENFERMO PROMEDIO 

(En pesos de 1992) 

  

  

   
    

CONCEPTO PARCIAL TOTAL 
1. AGUDO 581,43 

1.1. Tratamientos 448,28 
1.2: Costo alternativo del tiempo 133,15 

2. INAPARENTE 178,33 
2.1. Tratamientos 133,95 
2.2. Costo alternativo del tiempo 44,38 

3. CRONICO CON CARDIOPATIAS 
3.1. Leve 479,74 

3.1.1. Tratamientos 346,59 
3:1.2: Costo alternativo del tiempo 133,15 

3.2. Grave 1.646,98 
3.2.1. Tratamientos 1.170,83 
3.2.2: Colocación de marcapasos 476,15 

3.3. Promedio 596,47 
3.3.1. Tratamientos 429,01 
3.3.2. Costo alternativo del tiempo 119,84 
3.3.3. Colocación de marcapasos 47,62 

4. CRONICO CON OTRAS LOCALIZACIONES 
4.1. No operados 754,05 

4.1.1. Tratamientos 620,90 
4.1.2. Costo alternativo del tiempo 133,15 

4.2. operados 140,75 
4.2.1. Tratamientos 23,89 
4.2.2. Operación de megacolon 116,86 

4.3. Promedio 723,37 
4.3.1. Tratamientos 591,04 
4.3.2. Costo alternativo del tiempo 126,49 
4.3.3. Operacién de megacolon 5,84 

FUENTE: DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L. y FAIN- 
GUESCH, D. P.: "Costos de los Tratamientos...", Op. cit.; y se 
gún se explica en el texto. 
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CUADRO NA 2 - B 

COSTO ANUAL DE ATENCION DEL 

ENFERMO PROMEDIO 

(En dólares de 1992) 

  

  

CONCEPTO PARCIAL TOTAL 
1. AGUDO 563.99 

1.1. Tratamientos 434.83 
1.2. Costo alternativo del tiempo 129116 

2. INAPARENTE 172.98 
2.1. Tratamientos 129.93 
2.2. Costo alternativo del tiempo 43.05 

3. CRONICO CON CARDIOPATIAS 
3.1. Leve 465.35 

3.1.1. Tratamiontos 336.19 
3:12. Costo alternativo del tiempo 129.16 

3.2. Grave 1,597.58 
3.2.1. Tratamientos 1,135.71 
3.2.2. Colocación de marcapasos 461.87 

3.3. Promedio 578.57 
3.3.1. Tratamientos 416.14 
3.3.2: Costo alternativo del tiempo 116.24 
3.3.3: Colocación de marcapasos 46.19 

4. CRONICO CON OTRAS LOCALIZACIONES 
4.1. No operados 731.43 

4.1.1. Tratamientos 602.27 
4.112. Costo alternativo del tiempo 129.16 

4.2. Operados 136.45 
4.2.1. Tratamientos 23.10 
4:2:2: Operación de megacolon 113.35 

4.3. Promedio 701.68 
4.3.1. Tratamientos 573.31 
4.3.2: Costo alternativo del tiempo 122.70 
4:3:3: Operación de megacolon 5.67 

FUENTE: DEL REY, E. C., BASOMBRIO, M. A., ROJAS, C. L. y FAIN- 
GUESCH, D. P.: "Costos de los Tratamientos...", Op. cit.; y se- 
gún se explica en el texto. 
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CUADRO NS 3 

STOCK DE SALVADOS DEL MAL DE CHAGAS 

DEPARTAMENTO DE ANTA (SALTA) 

(Cantidad de personas) 

  

AÑOS. SALVADOS AÑOS SALVADOS AÑOS SALVADOS 

1984 o 2017 8463 2050 10637 
1985 436 2018 8592 2051 10654 
1986 861 2019 8716 2052 10670 
1987 1273 2020 8836 2053 10685 
1988 1673 2021 8950 2054 10698 
1989 2057 2022 9059 2055 10710 
1990 2427 2023 9163 2056 10721 
1991 2783 2024 9263 2057 10731 
1992 3124 2025 9357 2058 10740 
1993 3452 2026 9447 2059 10748 

1994 3766 2027 9533 2060 10755 
1995 4067 2028 9615 2061 10761 
1996 4355 2029 9693 2062 10766 
1997 4630 2030 9768 2063 10771 
1998 4893 2031 9839 2064 10775 

1999 5145 2032 9907 2065 10779 
2000 5387 2033 9972 2066 10782 

2001 5553 2034 10033 2067 10784 
2002 5842 2035 10092 2068 10786 
2003 6057 2036 10148 2069 10788 
2004 6267 2037 10200 2070 10789 
2005 6470 2038 10250 2071 10790 
2006 6667 2039 10297 2072 10791 
2007 6860 2040 10341 2073 10792 
2008 7047 2041 10382 2074 10792 

2009 7227 2042 10420 2075 10792 
2010 7401 2043 10456 2076 10793 
2011 7569 2044 10490 2077 10793 
2012 7732 2045 10520 2078 10793 
2013 7890 2046 10548 2079 10793 
2014 8042 2047 10574 2080 10794 
2015 8188 2048 10597 2081 10794 

2016 8328 2049 10618 2082 10794 
  

NOTA: Desde el año 2080 en adelante el stock es siempre igual a 
10794. 
FUENTE: DEL REY, E. C. y AVILA BLAS, O. J.: Op. cit., Apéndice B, 
Cuadro Nº 3. 

 



CUADRO N9 4 - A 

BENEFICIOS BRUTOS TOTALES ANUALES 

DE LA PREVENCION DEL MAL DE CHAGAS 

  

DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA. DE SALTA) 

(En pesos de 1992) 

AÑOS — BENEFICIOS AÑOS — BENEFICIOS AÑOS — BENEFICIOS 

1983 o 2017 3090115,29 2051  3890142,40 
1984 o 2018 3137360,56 2052  3895936,07 
1985 89981,18 2019 3182658,58 2053 3901266,00 
1986 177795,72 2020 3226148,21 2054  3906126,50 
1987 — 262945,14 2021 3267772,43 2055 3910510,96 
1986 345465,85 2022 3307679,36 2056 3914524,65 
1989 — 424878,86 2023 3345695,04 2057 — 3918153,12 
1990 501271,23 2024  3382090,04 2058 3921370,19 
1991 574719,08 2025  3416547,54 2059 3924271,50 
1992 645278,82 2026  3449565,98 2060 3926882,90 
1993 713062,73 2027 3480927,74 2061  3929160,06 
1994 777926,17 2028  3510580,87 2062  3931193,53 
1995 904493,73 2029 3539098,81 2063 3932880,24 
1996 1037564,10 2030 3566519,85 2064 — 3934364,15 
1997 1485804,12 2031 3592623,42 2065 3935602,81 
1998 1321029,18 2032 3617505,99 2066  3936671,81 
1999 — 1470584,35 2033 3641004,50 2067  3937598,09 
2000  1625217,92 2034  3663383,81 2068  3938389,49 
2001 1763491,97 2035  3684779,04 2069 3939029,.44 
2002  1947683,84 2036  3705187,85 2070 3939496,48 
2003 2115529,29 2037 — 3724525,78 2071 3939836,44 
2004  2288123,27 2038 3742712,95 2072 3940105,41 
2005  2362492,85 2039 3759735,99 2073 3940331,21 
2006  2434913,04 2040 3775699,58 2074  3940518,02 
2007 2504970,09 2041 3790707,03 2075 — 3940684,37 
2008 2572940,51 2042  3804787,47 2076  3940820,47 
2009 — 2638721,52 2043  3817878,60 2077 — 3940930,64 
2010 2702280,27 2044 3830054,37 2078 3941000,33 
2011 2763736,63 2045  3841158,05 2079 3941047,78 
2012 2823303,37 2046 — 3851434,85 2080  3941086,73 
2013 2880853,50 2047 3860851,95 2081 3941126,38 
2014 2936441,08 2048 — 3869324,16 2082 3941162,10 
2015  2989520,80 2049 —3876906,30 2083 3941193,83 
2016  3040843,28 2050 3883779,63 2084 — 3941193,83 
  

NOTA: Desde el año 2083 en adelante el beneficio bruto es siempre 
Igual a 3941193,83. 
FUENTE: Elaboración propia, según se explica en el texto. 
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AÑOS 

1983 
1984 
1985 
1986 
1987 
1988 
1989 
1990 
1991 
1992 
1993 
1994 
1995 
1996 
1997 
1998 
1999 
2000 
2001 
2002 
2003 
2004 
2005 
2006 
2007 
2008 
2009 
2010 
2011 
2012 
2013 
2014 
2015 
2016 

CUADRO Ne 4-8 

BENEFICIOS BRUTOS TOTALES ANUALES 
DE LA PREVENCION DEL MAL DE CHAGAS 

DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA 

BENEFICIOS 

o 
o 

87282.20 
172462.76 
255058.13 
335103.64 
a12134.66 
496235.65 
557480.44 
625923.75 
691674.49 
754592.36 
877363.54 

1006442.47 
1441237.58 
1281405.05 
1426474.33 
1576469.68 
1710596.21 
1889263.27 
2052074.21 
2219491.25 
2291630.13 
2361878.08 
2429833.78 
2495765.43 
2559573.35 
2621225.66 
2680838.64 
2738618.68 
2794442.60 
2848362.84 
2899850.44 
2949633.51 

DE SALTA) 

(En dólares de 1992) 

AÑOS 

2017 
2018 
2019 
2020 
2021 
2022 
2023 
2024 
2025 
2026 
2027 
2028 
2029 
2030 
2031 
2032 
2033 
2034 
2035 
2036 
2037 
2038 
2039 
2040 
2041 
2042 
2043 
2044 
2045 
2046 
2047 
2048 
2049 
2050 

BENEFICIOS 

2997427.61 
3043255.76 
3087195.07 
3129380.23 
3169755.94 
3208465.87 
3245341.27 
3280644.61 
3314068.56 
3346096.61 
3376517.68 
3405281.37 
3432943.91 
3459542.46 
3484863.06 
3508999.28 
3531792.95 
3553501.00 
3574254.48 
3594051.13 
3612809.02 
3630450.67 
3646963.11 
3662447.87 
3677005.17 
3690663.27 
3703361.73 
3715172.29 
3725942.92 
3735911.47 
3745046.10 
3753264.19 
3760618.90 
3767286.07 

AÑOS 

2051 
2052 
2053 
2054 
2055 
2056 
2057 
2058 
2059 
2060 
2061 
2062 
2063 
2064 
2065 
2066 
2067 
2068 
2069 
2070 
2071 
2072 
2073 
2074 
2075 
2076 
2077 
2078 
2079 
2080 
2081 
2082 
2083 
2084 

BENEFICIOS 

3773457.99 
3779077.88 
3784247.94 
3788962.65 
379321560, 
3797108.90 
3800628.53 
3803749.10 
3806563.39 
3809096.46 
3811305.32 
3813277.79 
3814913.91 
3816353.31 
3817554.82 
3818591.75 
3819490.25 
3820257.91 
3820878.67 
3821331.70 
3821661.46 
3821922.36 
3822141.39 
3822322.60 
3822483.96 
3822615.98 
3822722.84 
3822790.44 
3822836.47 
3822874.25 
3822912.71 
3822947.36 
3822978.14 
382297814 

  

NOTA: Desde el año 2083 en adelante el benefício bruto es siempre 
Igual a 3822978.14. 
FUENTE: Elaboración propia, según se explica en el texto. 

   



CUADRO Nº 5 - A 

BENEFICIOS NETOS TOTALES ANUALES 

DE LA PREVENCION DEL MAL DE CHAGAS 

  

DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA. DE SALTA) 

(En pesos de 1992) 

AÑOS — BENEFICIOS AÑOS — BENEFICIOS AÑOS — BENEFICIOS 

1983 - 66384,91 2017 3018969,82 2051 3818996,93 
1984 - 132958,04 2018 3066215,09 2052  3824790,60 

1985 15826, 49 2019 3111513,11 2053 3830120,53 
1986 99416,83 2020  3155002,74 2054 3834981,03 
1987 198561,97 2021 3196626,96 2055  3839365,49 
1988 274536,87 2022 3236533,89 2056  3843379,18 
1989 © 345968,28 2023 3274549,57 2057 3847007,65 
1990 434174,42 2024 3310944,57 2058 3850224,72 
1991 510244,51 2025 3345402,07 2059 3853126,03 
1992 574133,35 2026  3378420,51 2060 3855737, 43 
1993 641917,26 2027 3409782,27 2061 3858014,59 
1994 706780,70 2028 3439435, 40 2062 3860048,06 
1995 833348,26 2029 3467953,34 2063 3861734,77 
1996 966418,63 2030  3495374,38 2064 © 3863218,68 
1997 — 1414658,65 2031 3521477,95 2065 3864457,34 
1998 — 1249883,71 2032  3546360,52 2066 — 3865526,34 
1999 1399438,88 2033 3569859,03 2067 3866452,62 
2000 1554072,45 2034 3592238,34 2068 — 3867244,02 
2001  1692346,50 2035 3613633,57 2069 —3867883,97 
2002  1876538,37 2036 — 3634042,38 2070  3868351,01 
2003 2044383,82 2037 3653380,31 2071  3868690,97 
2004  2216977,80 2038 3671567,48 2072  3868959,94 
2005  2291347,38 2039 — 3688590,52 2073  3869185,74 
2006 2363767,53 2040 3704554,11 2074  3869372,55 
2007 2433824,62 2041 3719561,56 2075 3869538,90 
2008  2501795,04 2042 3733642,00 2076  3869675,00 
2009 2567576,05 2043 3746733,13 2077  3869785,17 
2010 2631134,80 2044 3758908,90 2078 — 3869854,86 
2011 2692591,16 2045 3770012,58 2079 3869902,31 
2012 2752157,90 2046 3780289,38 2080  3869941,26 
2013 2809708,03 2047 — 3789706,44 2081  3869980,91 
2014  2865295,61 2048 3798178,69 2082  3870016,63 
2015 2918375,33 2049 3805760,83 2083  3870048,36 
2016  2969697,81 2050 3812634,15 2084 3870048, 36 
  

NOTA: Desde el año 
Ígual a 3870048,36. 

Elaboración propia, según se explica en el texto. FUENTE 

2083 en adelante el beneficio neto es siempre 
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CUADRO N% 5 - B 

BENEFICIOS NETOS TOTALES ANUALES 

DE LA PREVENCION DEL MAL DE CHAGAS 

DEPARTAMENTO DE ANTA (PCIA. DE SALTA) 

(En dólares de 1992) 

  

AÑOS — BENEFICIOS AÑOS — BENEFICIOS AÑOS — BENEFICIOS 

1983 - 66389.21 2017  2928326.58 2051 3704356.96 
1984 - 129093.01 2018 2974154.73 2052 3709976.85 
1985 1259.58 2019 3018094.04 2053 3715146.91 
1986 96342.20 2020 3060279.20 2054  3719861.62 
1987 — 192518.62 2021 3100654.91 2055  3724114.57 
1988 — 266206.86 2022 3139364.84 2056  3728007.87 
1989 — 335493.24 2023 3176240.24 2057 — 3731527.50 
1990 421067.37 2024 3211543.58 2058 3734648.07 
1991 494861.91 2025 3244967.53 2059 3737462.36 
1992 556822.72 2026  3276995.58 2060 3739995143 
1993 622573.46 2027 330741665 2061 3742204.29 
1994 685491.32 2028 3336180.34 2062 3744116.16 
1995  808262.51 2029 3363842.88 2063 3745812.88 
1996  937341.44 2030 3390441.43 2064 — 3747252.28 
1997 1072136.55 2031 3415762.03 2065 3748453.79 
1998 — 1212304.02 2032 3439898.25 2066 3749490.72 
1999 1357373.30 2033 3462691.92 2067 3750389.22 
2000 1507368.65 2034 © 3484399.97 2068  3751156.88 
2001 1641495.18 2038 3805153.45, 2069 3751777.64 
2002  1820162.24 2036 3524950.10 2070 3752230.67 
2003 1982973.18 2037 3543707.99 2071 3752560.43 
2004  2150390.22 2038  3561349-64 2072 3752821.33 
2008  2222529.10 2039 3577861.08 2073 3753040.36 
2006 2292777.05 2040 © 3593346.84 2074 © 3753221.57 
2007 2360732.75 2041  3607904.14 2075 3753382.93 
2008 2426664.40 2042 3621562.24 2076 3753514.95 
2009 — 249047232 2043 3634260.70 2077  3753621.81 
2010 2552124.63 2044  3646071.26 2078  3753689.41 
2011  2611737-61 2045 3656841.89 2079 3753735.44 
2012  2669517.65 2046  3666810.44 2080 3753773.22 
2013 2725341.57 2047 3675945.07 2081 3753811.68 
2014  2719261.81 2048 3684163.16 2082 3753846.33 
2015  2830749.41 2049 3691517.87 2083 3753877.11 
2016  2880832.48 2050  3698185.04 2084 3753877.11 
  

NOTA: Desde el año 
igual a 3753877.11. 

Elaboración propia, según se explica en el texto. FUENTE 

2083 en adelante el beneficio neto es siempre 
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