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Resumen

Todos los paises pueden controlar o re-
ducir el riesgo de enfermedades zoono-
ticas a travées de la inversion publica en
medidas preventivas como el control, la
vigilanciay la atencion de desastres. Cos-
ta Rica cuenta con un servicio veterinario
oficial que cumple esta funcion y ha lo-
grado reducir la prevalencia de algunas
enfermedades de origen animal y efecto
zoonotico. Esta investigacion tiene como
objetivo calcular el beneficio economi-
co social de la prevencion de las enfer-
medades en animales y su efecto en la
salud publica en Costa Rica. Este estu-
dio se realizd durante el periodo 2018 a
través de reuniones de trabajo con me-
dicos veterinarios privados y SENASA,
medicos en salud humana, asi como en-
trevistas con productores en diferentes
fincas en todo el pais. Ademas, se utili-
zaron fuentes secundarias para obtener
estadisticas de prevalencias. Se aplico
la metodologia de costos evitados y se
calcularon los desembolsos que se evita
el pais ante la presencia de control y sin
esta. Los datos obtenidos demuestran
un beneficio econdmico de mas de US$
204.5 millones distribuidos en una com-
posicion del21,9% en salud animaly 78,1%
en salud humana. Existe un evidente im-
pacto economico a nivel social, debido a
la menor prevalencia de la enfermedad
y por tanto la menor necesidad de com-
batirla tanto en fincas, casas de habita-
cion, empleos, seguro social, entre otros.

Palabras clave: SENASA, costos evita-
dos, beneficios econdmicos, enferme-
dades, zoonosis.

Abstract

Industrialized countries can control or re-
duce the risk of zoonotic diseases throu-
gh public investment in preventive me-
asures such as control, surveillance and
disaster management. Costa Rica has an
official veterinary service that fulfills this
function and has managed to reduce the
prevalence of some diseases of animal
origin and zoonotic effect. This research
aims to calculate the social economic be-
nefit of disease prevention in animals and
their effect on public health in Costa Rica.
It was carried out during the 2018 period,
through working meetings with private
veterinarians and SENASA doctors, doc-
torsin human health, as well as interviews
with producers in different farms throu-
ghout the country. In addition, secondary
sources were used to obtain prevalence
statistics. The methodology of avoided
costswas applied, and the disbursements
that the country avoids in the presence
of control and without it were calculated.
The data obtained demonstrate an eco-
nomic benefit of more than US$204.5 mi-
llion distributed in a composition of 21.9%
in animal health and 78.1% in human heal-
th. There is an obvious economic impact
at the social level, due to the lower pre-
valence of the disease and therefore the
lower need to fight it both in farms, hou-
ses, jobs, social security, among others..

Key words: SENASA, avoided costs,
economic benefits, diseases,
ZOONOSIS..
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Introduccion

En los ultimos 60 anos muchos paises han controlado o eliminado con éxito las enfermedades
zoonoticas mediante inversiones publicas costosas que facilitan intervenciones coordinadas,
que incluyen “pruebas y sacrificios’, prohibiciones de alimentacion, vacunacion masiva de ani-
males domesticos y vida silvestre, educacion sanitaria y pasteurizacion de la leche. Estos son
meétodos altamente efectivos para eliminar enfermedades zoonoticas que requieren garantias
operacionales, legales y financieras importantes (Narrod, Zinsstag, y Tiogco, 2012).

Mientras que los paises industrializados pueden controlar o reducir el riesgo de enfermeda-
des zoonodticas a traves de la inversion publica en medidas preventivas, como la vigilancia y
la compensacion de los agricultores por las poblaciones animales sacrificadas en caso de un
brote, los paises en desarrollo carecen de capacidad de diagndstico, y la vigilancia de estas
enfermedades no se reconoce como una colaboracion de “una sola salud” entre la medicina
veterinaria y la medicina humana (Narrod, Zinsstag, y Tiogco, 2012).

Costa Rica cuenta con un servicio veterinario oficial denominado Servicio Nacional de Salud
Animal (SENASA), que se encarga de establecer las directrices sanitarias de vigilancia epide-
miologica y control de enfermedades en las poblaciones animales de interés economico y de
salud publica, mediante investigacion, inspeccion, erradicacion de enfermedades y plagas.
Asi mismo, se destaca su participacion en atencion de denuncias y capacitacion a la pobla-
cion (Ley 8495, 20006).

De las funciones que cumple SENASA se desprende una serie de servicios que generan be-
neficios socioeconomicos para el usuario y favorecen indirectamente a la poblacion, se evi-
tan costos de desembolso por gastos médicos, pérdida de ingresos y efectos menos tangi-
bles como el dolor, la incomodidad vy la restriccion en actividades de trabajo del ser humano
(Dixon, 1998). También se contribuye a fortalecer la salud publica veterinaria, favoreciendo la
economia del pais.

Con el fin de abordar temas de interés en salud publica, salud animal y medio ambiente, se
han aplicado diferentes metodologias. A través del analisis de regresion, Ostro (1994) estimo
los coeficientes que se multiplican por los cambios en las concentraciones de contaminacion
ambiental y la poblacion expuesta. En el ano 1998 se utilizé la funcion dosis-respuesta para
estimar los impactos en la salud al reducir la contaminacion del aire en Yakarta, Indonesia.
Posteriormente, con el enfoque del costo de la enfermedad, se procedio a estimar valores
monetarios a los efectos sobre la salud y la voluntad de pago para reducir la mortalidad pre-
matura (Dixon, 1998). En México se cuantificaron lo beneficios monetarios de la poblacion si
disminuyeran los niveles de contaminacion y su efecto en el padecimiento de asma, toman-
do como costos directos los tratamientos medicos y como costos indirectos la merma en la
produccion de la sociedad, expresada en horas de trabajo perdidas como consecuencia de la
enfermedad (Torillo, 2008).



Para establecer un parametro de comparacion de costos, Salman, et al. (1990) calcularon el
costo anual de las medidas preventivas y el costo anual de la enfermedad Brucelosis por
animal (vacas). Los costos preventivos contemplaron inyecciones, medicamentos y servicios
veterinarios, mientras que el costo asociado con la aparicion de enfermedades incluyo pér-
didas por muertes y sacrificios, produccion agricola, el costo veterinario para el tratamiento
de animales enfermos y costos de medicamentos, mano de obra, eliminacion de cadaveres 'y
transporte. El valor del beneficio economico social fue el resultado de la opcion sin medidas
preventivas versus la opcion con control de la enfermedad.

Con el objetivo de alentar a los agricultores a adoptar buenas practicas de produccion, los
esquemas de salud pueden proporcionar aseguramiento de la produccion, bienestar social,
proteger la salud publica, reducir la dependencia de los productos farmaceéuticos y facilitar la
administracion, asi como mejorar la productividad o eliminar enfermedades especificas. Ade-
mas, la mejor manera de medir el impacto econdmico es a traves de las pérdidas evitables,
utilizar métodos de simulacion para superar la ausencia de informacion y considerar la incer-
tidumbre en estimaciones de costos (Stott, 2003).

En Argentina se contemplaron los costos generados por el cumplimiento de las regulaciones
y medidas sanitarias vigentes y la consecuente eliminacion de la Brucelosis, para compararse
con los beneficios economicos del productor. También se consideraron beneficios indirectos
que no fueron evaluados economicamente, pero que son importantes de analizar, como son:
mejoras en la deteccion de problemas sanitarios y de manejo, mejoras en la insercion del pais
en el comercio internacional, controly erradicacion de enfermedades con impactos en la pro-
duccion y la salud humana (Gallacher, 2010).

Para reducir los efectos de la Brucelosis en Chile se contemplaron acciones de vigilancia,
prevencion, control y saneamiento predial, asi como acciones de apoyo para acreditacion de
laboratorios y meédicos veterinarios privados. Esto permitio calcular el beneficio basado en la
diferencia de pérdidas que se producen a partir de dos escenarios: a) el Estado toma medidas
para erradicar la enfermedad en 10 anos, y b) el Estado no lleva a cabo ninguna accion. La
investigacion concluyo sobre la necesidad de adoptar medidas para erradicar la enfermedad
mediante financiamiento publico (Lopetegui, 2010). En Costa Rica se realizd un estudio para el
control de la Brucelosis enfocado en los costos probables de un programa de erradicacion y
en sus beneficios potenciales. Estos costos se pueden estimar con base en: a) costos reales
historicos de un programa similar al que se quiere implementar, y b) presupuestos de costos
en los que se incurrira. Estos incluyen lo relativo a control (analisis serolégicos, vacunacion) y
no a pérdida de valor genético por sacrificio anticipado de vientres animales (Gallacher, 2010).

Por otra parte, en Brasil se analizo el costo-beneficio de desarrollar o no un programa de pre-
vencion para la fiebre aftosa. Este estudio demostro la relevancia de una adecuada interven-
cion publica dirigida a la estructura de servicios veterinarios oficiales y programas nacionales
de salud animal, ademas del éxito de implementar un programa nacional de erradicacion de
esta fiebre (Souza, Dolieira, Nogueira, Machado, y Figueiredo, 2010). El analisis costo-beneficio
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del programa nacional de fiebre aftosa en Peru considero los costos relacionados con identi-
ficacion y control de focos de fiebre, vacunas y capacitaciones. Los beneficios se cuantificaron
como las perdidas evitadas en produccion de leche y carne por la demora de salir al mercado
y por mortalidad. Dicho analisis presenta resultados favorables, ya que el indicador financiero
(tasa interna de retorno) resulto superior a la tasa de capital utilizada, beneficiando a peque-
nos y medianos productores (Valderrama, 2010).

En lo que respecta a la peste porcina clasica (PPC), en Honduras se realizo un analisis cos-
to-beneficio para los productores de traspatio, ya que sobre estos impactd en mayor medida
la PPC. Aunque los productores industriales podrian beneficiarse por la eventual apertura de
mercados y ahorros en costos de vacunacion (Gallacher, 2010). En Chile se realizo una evalua-
cion economica del programa de controly erradicacion de la tuberculosis bovina, tomando en
cuenta las pérdidas evitadas y la certificacion sanitaria de la produccion de leche. Sin embar-
go, no se consideraron las perdidas evitadas por mortalidad de bovinos, mastitis tuberculosa,
fertilidad por metritis tuberculosa, costos de servicios veterinarios y tratamientos, vida util de
las vacas infectadas, impacto en salud publica y pérdida de material genético (Paredes, 2010).

Para Howe, Hasler, y Stark (2012) las enfermedades animales generan problemas economicos
con implicaciones veterinarias, y la manifestacion mas evidente es la pérdida de produccion
como una medida del valor perdido para la sociedad. Del mismo modo, el miedo de las per-
sonas a las zoonosis reduce el bienestar social. Para evitar dichas pérdidas se debe incurrir en
costos que mitiguen las enfermedades, con recursos para la investigacion, el diseno y la in-
version en medidas de vigilancia e intervencion, y su implementacion por personal calificado.
Si el esfuerzo de mitigacion excede el 6ptimo economico del valor monetario de las pérdidas
de produccioén evitadas, se deben tener en cuenta los valores monetarios y no monetarios
obtenidos de otros beneficios.

En vista de que las enfermedades zoonaoticas provocan afectaciones en la salud humana que
repercuten en la economia de un pais, se requiere valorar el beneficio que se deja de percibir
por esta causa. En las primeras mediciones del impacto de una enfermedad zoondtica en la
salud de las personas, solo se estudiaba la mortalidad (Zeckhauser y Shepard, 1976; Alvis y
Valenzuela, 2010). Posteriormente, se consolidaron los intentos previos para construir un indi-
cador que resuma las medidas de mortalidad y morbilidad, y su principal utilidad se refiere a
los estudios de carga de la enfermedad que permiten medir las pérdidas de salud que repre-
sentan la mortalidad prematura y la discapacidad asociada a las enfermedades (Schopper, et
al., 2000).

La inversion exitosa en el control de las zoonosis requiere una evaluacion del costo de la
enfermedad y la relacion costo-efectividad de las intervenciones propuestas, ademas de la
adaptacion de las intervenciones al contexto local. Dado que el 70% de la poblacion rural po-
bre del mundo depende del ganado y de los animales de trabajo para su sustento, los anima-
les no pueden quedar fuera de las soluciones. Ademas, hay impactos a nivel sectorial, como
el de alimentacion e insumos, que afectan otros sectores asociados de la economia. A traves



del analisis integrado, se puede estimar el costo social total de la enfermedad relacionando
un modelo de transmision animal-humano (Narrod, Zinsstag, y Tiogco, 2012). Por esta razon,
la presente investigacion tiene como objetivo calcular el beneficio econdmico social de la
prevencion de las enfermedades en animales y su efecto en la salud publica en Costa Rica.

Referente tedrico

SENASA es una institucion publica y un servicio veterinario oficial, creado en el ano 2006
como un érgano de minima desconcentracion bajo la personalidad juridica instrumental, que
se encarga de establecer las directrices sanitarias de vigilancia epidemiologica y control de
enfermedades en las poblaciones animales de interés econdmico y de salud publica (SENA-
SA, 2020). Se entiende como salud publica la capacidad de alcanzar el potencial biologico y
mental de la poblacion, sin limitaciones por lesiones, incapacidad o enfermedad (OPS, 2002).

Por otro lado, se entiende por zoonosis aquellas enfermedades e infecciones que se transmi-
ten de forma natural entre los animales vertebrados y el hombre, y viceversa. Algunos efectos
negativos de la incidencia de estas enfermedades son altas tasas de morbilidad y mortalidad,
repercusion economica en la productividad laboral, disminucion del turismo en zonas afec-
tadas, y reduccion de la riqueza pecuaria y la produccion de alimentos (Acha y Szyfres, 2001;
Brown, 2001).

Para evitar o disminuir posibles pérdidas a causa de las zoonosis, se debera incurrir en cos-
tos. Estos costos se conocen como costos evitados o inducidos, y parten del supuesto que,
si las personas estan dispuestas a incurrir en costos para evitar los perjuicios causados por la
perdida de algun servicio -en este caso los servicios ofrecidos por SENASA- entonces, estos
servicios deben valer, almenos, el monto que la gente paga por ello (Cristeche y Penna, 2008).
Es necesario considerar que estos servicios generan beneficios para la poblacion, y en el caso
de la valoracion de beneficios de una determinada intervencion (salud) o realizacion de una
actividad, se pueden entender como los ahorros generados por los casos que hubieran tenido
que desembolsar para ser tratados o atendidas las consecuencias generadas. Por lo tanto, la
estimacion de los beneficios es en esencia un analisis de costos (Mendoza, 2002).

Metodologia

Segun la Organizacion Mundial de la Salud Animal (OIE, por sus siglas en ingles), existen de-
claradas 117 enfermedades en animales, de las cuales el 35% son zoonoticas para el ser hu-
mano y 27 tienen presencia en Costa Rica (Hutter, 2013). Estas se evaluaron con los expertos
en epidemiologia del SENASA, para determinar cuales de ellas son las mas relevantes en la
salud publica, tomando en cuenta su efecto en la salud humana y animal, y se categorizaron
en una escala Likert de 1 (muy poco importante) a 5 (extremadamente importante) segun el
grado de importancia.

La investigacion se realizo en el ano 2018 a traves de reuniones de trabajo y paneles con me-
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dicos veterinarios y medicos en salud humana, asi como entrevistas con productores en di-
ferentes regiones del pais. Se utilizo la metodologia de costos evitados como el resultado de
los ahorros producidos al cuantificar los desembolsos en que se deberia incurrir en presencia
de las enfermedades, tanto para productores como instituciones de salud, con la premisa de
ser tratadas o atendidas y sus consecuencias generadas, versus el control con baja o ninguna
prevalenciat de la enfermedad.

Con este método se busca cuantificar los costos de prevenir pérdidas asociadas a las enfer-
medades de los animales y las perdidas de tratar a las personas y la reduccion de su produc-
tividad por la probabilidad de zoonosis. El procedimiento de cuantificacion consiste en la iden-
tificacion de la frecuencia de los diferentes escenarios posibles y su costeo (Mendoza, 2002).
Se consideraron dos escenarios: 1) con control de la enfermedad taly como se realiza en Cos-
ta Rica actualmente a través del SENASA, y 2) sin control de la enfermedad con el supuesto de
que no exista ninguna institucion encargada en el pais para su respectivo control.

El beneficio economico se midio como el costo evitado por la presencia de las enfermedades
y se calculdé mediante la siguiente ecuacion:

Y =BA+BH

Donde,
Y es el beneficio econdmico total medido a través del costo evitado de la enfermedad;

BA es el beneficio econdmico total medido a través del costo evitado de la enfermedad en
animales;

BH es el beneficio econdmico total medido a través del costo evitado de la enfermedad en
humanos.

Los beneficios econodmicos al controlar las enfermedades en animales, incluyen:

BA=A+D+S (2)

1 Proporcion de individuos que se encuentran enfermos al momento de evaluar el padecimiento en la
poblacion (Fajardo, 2017).



Donde,

A es el beneficio econodmico representado por medio del costo evitado de la atencion de la
enfermedad;

D es el beneficio econdmico representado por el costo evitado del desecho de animales
muertos;

S es el beneficio economico representado por medio del costo evitado de la atencion de la
enfermedad en animales susceptibles?.

Fue necesario conocer el numero posible de animales enfermos mediante la prevalencia con
control o sin control, por lo que se investigaron los casos de mayor prevalencia que se han
presentado en Costa Rica o en el mundo en ausencia de intervenciones sanitariasy, a su vez,
se determino la prevalencia en un pais que si realiza el control de la enfermedad. Estos ani-
males enfermos necesitan incurrir en un costo de atencion medicas3, aunque existe la proba-
bilidad de muerte y se incurre en un costo de desecho.

Los beneficios econdmicos de controlar esas enfermedades en salud humana estan dados
por.

BH=E+T+N+C .
Donde,

E es el beneficio econdmico representado por medio del costo evitado de la atencion de la
poblacion enferma;

T es el beneficio economico representado por medio del costo evitado del desecho de la po-
blacion fallecida;

N es el beneficio econdmico representado por medio del costo evitado total por la incapaci-
dad* de la poblacion enferma;

C es el beneficio economico representado por medio del costo evitado por la erosions del
capital humano.

1 Entiendase como el entierro de los animales muertos.

2 Individuo que es vulnerable a contraer la enfermedad.

3 Costo de consulta medica y medicamentos necesarios, y atencion medica veterinaria.

4 Periodo de reposo con el fin de propiciar la recuperacion de la salud.

5 Incapacidad permanente o prolongada del individuo que lo imposibilita a realizar actividades y generar
ingresos.
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Se obtuvo los casos de mayor prevalencia que se han presentado en el mundo en ausencia
de controles sanitarios y la prevalencia en un pais que si los tenga. Se calculo el costo del
tratamiento necesario y el costo de la consulta, si la persona es diagnosticada con la enfer-
medad, obtenidos a traves del trabajo con expertos en medicina general.

Ademas, ante la posibilidad de deceso, con revision de literatura se determind la probabilidad
de letalidad de la enfermedad y posteriormente el costo de gastos funerarios. Finalmente, se
tomo en cuenta que las personas economicamente activas que fallecen impactan la econo-
mia del pais. Dicha pérdida se cuantifico a traves de dos métodos. El primer método mediante
el producto interno bruto per capita anual (PPCA), donde se utilizd una edad promedio de
33 anos (se obtuvo el porcentaje de la poblacion para cada edad y se calculd un promedio
general para los ultimos ocho anos) en Costa Rica (INEC, 2019), la tasa social de descuento
que asciende a 8% (Campos, Serebrisky, y Suarez, 2016) y el producto interno bruto per capita
anual de US$11 300 (BCCR, 2018). Se calculo el PPCS capitalizado anualmente en US$123 935
a través de la siguiente formula:

1=(14i)™" (4)
C=RI (i+1) ]

Donde,

R es el valor de la renta o pago periddico, en este caso el PPCA,;

I es la tasa de la anualidad de 8% (en términos reales);

n es el numero de periodo de la capitalizacion utilizado de 33 anos promedio.

El segundo método se calculd mediante la metodologia del DALY, que consiste en la suma de
anos de vida perdidos (YLL) y los anos de vida con discapacidad (YLDs). El impacto de las in-
tervenciones en los DALY (es decir, los DALY evitados por una intervencion) se calculo en dos

escenarios: cony sin la intervencion. Las formulas relevantes fueron descritas por Fox-Rushby
y Hanson (2001) con datos de Murray y Lopez (1996), como se muestra a continuacion:

Kce™
(r+8)?

YLLs[r,K,B] = e B+ [—(r+ B)(L +a) — 1] — e "B [—(r + Bla — (5

1} + =21 -e%)

7



Donde,

C es una constante;

K es el factor de modulacion de la edad ponderada;

es el coeficiente de la funcion de edad ponderada;

a es la edad de defuncion;

L es la esperanza de vida estandar a la edad de defuncion;

r es la tasa de descuento social en términos reales.

Los datos utilizados en esta investigacion son C igual a 0,1658; Kigual a 1; a iguala 36; y L igual
a 34,75 (Murray y Lopez, 1996; Fox-Rushby y Hanso, 2001). Para r se utilizo la tasa de descuento
social en términos reales, igual a 0,08 y igual a 35 considerada por los autores como la edad
de madurez laboral.

Estos calculos incorporan pesos relativos para la esperanza de vida, edad, tiempo futuro y dis-

capacidad, y el costo efectividad por la pérdida de productividad por defunciones. Ademas, el
costo efectividad por la pérdida de productividad por discapacidad esta dado por:

KCe™
(r+B)?
—e~UFBa[—(r + Bla — 1] + # (1- E_TL)}

YLDs[r,K,B] =D {e—(”mi“ﬂ) [—(r + 8L +a)—1]

Donde,

C es una constante;

K es el factor de modulacién de la edad;
es el coeficiente de la funcion de edad;
a es la edad de defunciodn;

L es la esperanza de vida estandar a la edad de defuncion;
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r es la tasa de descuento social en términos reales:
D es el peso de la discapacidad.

De la misma manera, se utilizo C iguala 0,1658, Kiguala 1; iguala 35; aiguala 35; Liguala 10; r
iguala 0,08 y D iguala 0.60. También, la misma tasa de descuento social del 8% y una inflacion
promedio del 4%. Sustituyendo los factores mencionados anteriormente, se obtuvo un costo
de oportunidad de la productividad perdida por persona de US$105 388.

Aun cuando ambas metodologias de calculo dan un valor similar, se tomo la decision de uti-
lizar el resultado del DALY, porque da un valor mas conservador y se ha empleado historica-
mente en estudios relacionados con la valoracion de salud (Zeckhauser y Shepard, 1976; Mu-
rray, et al., 1994; Schopper, et al,, 2000; Fox-Rushby y Hanson, 2001; Alvis y Valenzuela, 2010).

Resultados

De la consulta a expertos veterinarios, abogados y administradores, se determind que existen
13 enfermedades (Cuadro 1) que, ante la posibilidad de aparecer en Costa Rica, producirian
un alto impacto en la salud animal y humana, y que actualmente son parte del control que
gjercen las instituciones gubernamentales.

Cuadro 1. Resultados de la consulta a expertos y ponderacion de las enfermedades mas re-
levantes. Costa Rica, 2018.

Enfermedad Ponderacion
Encefalopatia espongiforme bovina 100%
Prurigo lumbar 100%
Influenza aviar 100%
Tuberculosis Q3%
Brucelosis Q3%
Rabia Br
Peste porcina clasica 80%
Gusano barrenador B0%
Enfermedad de Newcastle B0%
Fiebre aftosa 7354
Infestacion por Aething turnido (Escarabajo de las colmenas) 73%
Cabeza amarilla 73%
Virus de la Tilapia del lago 73%




En cada enfermedad se consulto el tratamiento para combatirlo, tanto a veterinarios como
productores y médicos, con el fin de calcular los costos de combatir cada enfermedad si no
existiera un debido control, asi como el costo de desecho de animales muertos y el control
de los susceptibles. De acuerdo a lo establecido en la Ecuacion 2, los resultados son los si-
guientes:

Cuadro 2. Costo total por la enfermedad en los animales sin intervencion. Costa Rica, 2018.

Costo total Costo total del Costo del

Enfermedad de animales desecho de tratamlento de
tratados animales muertos animales susceptibles
Influenza aviar 2,039,317 21,526 18,406,215
Egﬁ;f:lopatla espongiforme 27,667 37,628 304.341
Tuberculosis 192,406 261,705 571482
Gusano barrenador 6,070,028 1,129 -
Fiebre del Nilo Occidental 657826 39,470 4,610,015
Fiebre aftosa 600,780 228,061 2.547.066
Enfermedad de Mewcastle 151,492 1,683 3,253,641
Rabia canina 9,252 353 1,714,325
Brucelosis A70.345 639.670 738 1318
Encefalitis equina 211,044 28702 27,474
Peste porcina clasica 86,60 21362 426,313
Rabia bovina 29,095 39,569 110,549
Uss

Total 11,484 954 US$ 1,320,046 US$% 32,709,738

Ante un escenario donde el pais no realiza ningun tipo de prevencion de las enfermedades,
se cuantifica un monto total de US$ 45 485 637.59 para el tratamiento de animales enfermos,
animales susceptibles a enfermar y para el debido desecho de los animales muertos. Lo an-
terior, sin incluir lo respectivo a produccion y comercio que el pais no percibiria al presentarse
alguna de estas condiciones, ya que no se encontraba bajo los alcances de esta investigacion.

De la misma manera, se costed cada enfermedad tomando en cuenta una prevalencia -como
se explico en la metodologia- debido al control que gjercen las autoridades en el pais. Este
costo disminuyo en comparacion a un escenario sin intervencion (Cuadro 3). El costo total en
el que incurriria el pais si se presentaran las enfermedades en animales en un escenario don-
de existe control es de US$ 750 542, por lo que el costo evitado total (Ecuacion 2) en la salud
animal corresponde a US$ 44 735 095.

No obstante, es importante reconocer la repercusion que existe en las personas sobre la pre-
sencia de estas enfermedades en el pais por su naturaleza zoonoética. En el Cuadro 4 se mues-
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tra el costo de cada enfermedad si no existiera en el pais una institucion como SENASA 'y la
prevalencia de la enfermedad fuese alta.

Cuadro 3. Costo total por la enfermedad en los animales con intervencion. Costa Rica, 2018.
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total Costo total Custn de

Erformocad T et
muertos susceptibles

Influenza aviar - - -
Egﬁ;if:lopatla espongiforme 4,803 6,532 :
Tuberculosis 49,525 67,353 787
Gusano barrenador - - -
Fiebre del Nilo Occidental 18 1 -
Fiebre aftosa - - -
Enfermedad de Newcastle - - 323,701
Rabia canina - - 21,934
Brucelosis 15,770 21,448 227,270
Encefalitis equina 380 52 6,883
Peste porcina clasica 129 32 200
Rabia bovina 85 116 3,423
Total US$ 70,710 US$ 95,534 US$584,298




Cuadro 4. Costo total por la enfermedad en personas sin intervencion. Costa Rica, 2018.

Total de Eraosion
Enfermedad 5e|:vi5:ins mﬁeﬁr C;nnz;atomtzlaza del capital

meédicos humano
Influenza awviar 561,749 1,274,714 132,208 80632380
5252?;?5321 bovina 43.873 863,685 - 54,632,610
Tuberculosis 4,560,706 213,762 1,2095.161 13,521,571
Gusano barrenadaor 286,250 - - -
gszg@g%mm 6.448 110 10,141 6,964
Fiebre aftosa 16 - 8g -
Enfermedad de i _ . :
MNewcastle
Rabia canina 1552 18,571 83 1174.692
Brucelosis 52,827 2145 32,700 135,671
Encefalitis equina 69,800 13.585 111,672 850,048
Peste porcina clasica - - N =
Rabia bovina 8z 977 4 61,826
Total USS 5,583,313 Uss 2,387,559 US$ 1,582,060 US% 151,025,672

Con respecto del Cuadro 4, si el pais no realiza ningun tipo de prevencion de las enferme-
dades debe costear un monto de US$ 160,578,604 (suma de todos los costos del cuadro
anterior) para la atencion médica de las personas enfermas, el costo de la incapacidad, el
costo por fallecimiento y, ademas, el costo en que incurre el pais por perder a personas que
son economicamente activas. También se calculo el costo de cada enfermedad tomando en
cuenta una prevalencia baja o nula debido al control que se da en el pais, lo que resultd en
una disminucion del costo total en que incurriria el pais si se presentaran las enfermedades
en seres humanos (Cuadro 5). Por lo tanto, en un escenario donde existe control, el costo total
es de US$ 723 484 y el costo evitado (Ecuacion 3) en la salud humana corresponde a US$ 159

855.
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Cuadro 5. Costo total por la enfermedad en personas con intervencion. Costa Rica, 2018,

Total de Costototal Costo total Eroslén
Enfermedad serviclos por de del
médicos  fallecimlento Incapacidad capltal humano

Influenza aviar - = - N
Encefalopatia espongiforme

bovira 274 5.398 = 341454
Tuberculosis 63,343 2,069 17,0988 187,800
Gusano barrenador - - N -
Fiebre del Nilo Occidental - - - -
Fiebre aftosa - - - -
Enfermedad de Newcastle - - - -
Rabia canina 5B alslsl 3 44,051
Brucelosis 13,463 547 8.334 34,577
Encefalitis equina 11 2 18 139
Peste porcina clasica - - - -
Rabia bovina 3 a7 - 21318
Total USsS$ 77,153 US$ 9,649 USS 26,344 US% 610,339

Para dar solucion a la Ecuacion 1 con los datos anteriores, el beneficio econodmico del costo
evitado es de US$ 204 590 215.64, siendo la influenza aviar la enfermedad que genera un
mayor beneficio al pais debido a su control, seguido de la encefalopatia espongiforme bovina
(Cuadro 6).



Cuadro 6. Beneficio econdmico del costo evitado segun enfermedad. Costa Rica, 2018.

Costo sin Costo con Beneflclo Particlpacién
Semacs control control econémico porcentual
Influenza aviar 103,068,119 - 103,068,119 50.4%
gggjag;;gfrii bovina 56.900.805 358,462 55.551.343 27.2%
Tuberculosis 20,616,973 389,766 20,227,207 Q,9%
Gusano barrenador F.257.416 - 7.257.416 3.5%
Fiebre del Nilo
Occidental :330.974 19 5,330,954 2.6%
Fiebre aftosa 3,385,022 - 3,385,022 1,77
Er;fig;?sd de 3406 816 323,701 3.083.115 1.5%
Rabia canina 2,018,828 66,743 2852085 1.4%
Brucelosis 2071677 321,418 1,750,259 0.9%
Encefalitis equina 1,322,236 7.484 1.314.751 0,6%
Peste porcina clasica 534.276 451 533,825 0,3%
Rabia bovina 242102 5982 236,120 0.1%
Total Uss$ USS 1,474,026 USS% 204,590,216 100,0%

206,064,242

El beneficio econdmico calculado presenta un importe mayor en la salud humana (Cuadro 7)
al considerarse los tratamientos, las incapacidades temporales y permanentes que podria ser
mas costoso que en animales, por el efecto zoondotico.

Cuadro 7. Composicion del beneficio econdmico del costo evitado total. Costa Rica, 2018.

Beneficlo Participacién
econdmico porcentual
Beneficio economiceo en Salud Humana 159,855,120 78.1%
Beneficio econdmico en Salud Animal 44,735,095 21,09%
Beneficio econdmico total 204,590,216 100,0%

Discusion

En el 2014, Costa Rica contaba aproximadamente con 2 406 418 hectareas dedicadas a la pro-
duccion agropecuaria, cerca del 47,1% del territorio; ademas de otros espacios con algun tipo
de producciéon animal en pequena escala (INEC, 2015). Estas areas son una fuente importante
de trabajo que responden a la seguridad alimentaria del pais y dinamizan las economias cir-
cundantes en consumo de insumos, alimentos y otros. La prevencion de las enfermedades a
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traves del Estado, evitan a éstos productores altos costos de mantenimiento y prevencion. Tal
y como lo indican Ramirez, Rios y Moralez (2010), cuanta mas cantidad de efectos positivos
logren cuantificarse (costos evitados), mayor sera el beneficio social generado por la inversion
en prevencion.

Gallacher (2010) concluyd que los estudios realizados en prevencion de enfermedades en
diferentes paises de Latinoameérica, demuestran que los retornos asociados al control de en-
fermedades como la Brucelosis son superiores a los valores al retorno aceptable de proyec-
tos publicos de inversion. Incluso en Costa Rica la prevencion y reduccion de la prevalencia
tiene efectos economicos importantes en la produccion. Asimismo, los programas de sanidad
animal merecen atencion prioritaria por parte de aquellos que toman decisiones presupues-
tarias, ya que pueden contribuir en forma positiva al desarrollo economico y al bienestar de la
poblacion (Gallacher, 2010).

Esta investigacion mide como factor relevante el costo evitado del tratamiento tanto en ani-
males como en personas, y se demuestra que los costos calculados pueden considerarse
subestimados, ya que no es posible contar de manera pormenorizada con todos los costos
implicados en cada una de las enfermedades tratadas en este documento (Torillo, 2008; Ra-
mirez, et al., 2010).

Por sus efectos, es claro que el costo de evitar enfermedades en humanos es mayor al de
evitarlas en animales. Sin embargo, esta metodologia se utiliza bajo el supuesto de que las
personas y animales reaccionan de la misma manera a una enfermedad y a un tratamiento.
Es posible que la aplicacion a comunidades especificas con patrones culturales especificos,
genere alguna diferenciacion en los resultados de costos y en algunos casos el costo evitado
podria ser mayor.

Conclusiones

Con la metodologia de costos evitados es posible cuantificar el beneficio econdmico y social
que le genera a un pais la prevencion de las enfermedades en animales y en seres humanos.
En Costa Rica, el SENASA cumple con la funciéon de controlar, intervenir y prevenir la preva-
lencia de las enfermedades definidas como de mayor efecto tanto en animales como en la
salud humana. El beneficio para la salud publica general se logra a partir de la cuantificacion
de la prevalencia de una enfermedad y su efecto economico de combatirla en los casos en
que esta prevalencia sea alta (sin control) versus cuando sea baja (con control).

Esta investigacion demuestra que el beneficio social en Costa Rica es de US$ 204 590 215.64,
que se entiende como el costo en el que se deja de incurrir, debido a la menor prevalencia de
enfermedades vy, por lo tanto, la menor necesidad de combatirlas en fincas, casas de habita-
cion, empleos, entre otros.

La inversion del Estado en este tipo de controles en animales y en la probabilidad de zoonosis,



debe ser medida y publicada a la ciudadania, ya que la prevencion permite que entes priva-
dos y publicos eviten costos adicionales en sus operaciones. Ademas del efecto en la salud
publica, existe un evidente impacto a nivel social que se extiende por encima de la propia
enfermedad y que trasciende a la produccion, el comercio y el turismo, y sus efectos deberian
ser evaluados en futuras investigaciones.

En Costa Rica existe escasa informacion de caracter publico que registre la prevalencia de
enfermedades y los casos documentados de zoonosis, por lo que es necesario recurrir fuen-
tes secundarias de informacion. Este estudio podria brindar resultados mas exactos acerca de
regiones especificas en el pais para las estimaciones de las prevalencias de enfermedades.

Este tipo de investigaciones contribuyen tanto para dar a conocer los beneficios que percibe
la poblacion del pais, asi como para que el Estado reconozca el valor de su inversion. Por otra
parte, la informacion obtenida permite la colaboracion y la transferencia de resultados entre
paises en términos de politicas en sanidad animal.
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