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RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. En la actualidad, el virus del dengue constituye un fendmeno endémico que azota la
region del Mercosur. El objetivo de esta investigacion es elaborar un diagndstico sobre la situacion
epidemioldgica causada por el dengue en los Estados miembros y asociados del Mercosur.
Métodos. Se utilizaron datos estadisticos —tasas de morbilidad por dengue estimadas para
el periodo 1980-2015, y especialmente del periodo 1991-2015—, junto con un corpus de leyes
sanitarias, comerciales, laudos, informes ejecutivos y bibliografia especifica.

Resultados. Se observé que, a excepcion de Chile y Uruguay, los paises asociados o mien-
bros del Mercosur —principalmente Brasil, que exhibe la mayor incidencia mundial de casos de
dengue— necesitan identificar los factores que favorecen el aumento de la propagacion de la
endemia.

Conclusiones. Este breve panorama sobre los Estados miembros del Mercosur en el periodo
1991-2015 se fundamenta en datos macroestructurales que ponderan y, al mismo tiempo,
representan el sumatorio de los cuatro elementos establecidos por ln OMS y la OPS para el
control del dengue: la voluntad politica de los Gobiernos, la coordinacién intersectorial, la

participacion de la comunidad y el fortalecimiento de las leyes sanitarias nacionales.

Salud publica; dengue; incidencia; neumaticos usados; Mercosur.

La elaboraciéon de un diagndstico so-
bre la situacién sanitaria derivada del
dengue es crucial por razones de salud
publica en todo el mundo, ya que mas de
2 500 millones de personas —es decir,
40% de la poblacion mundial— viven en
zonas donde las probabilidades de con-
traer dengue son elevadas. La Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) ha
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determinado que el dengue es endémico
—es decir, que existe circulacion del vi-
rus durante todo el ano— en América, el
sudeste asiatico, el Pacifico occidental,
Africa y el Mediterraneo oriental (1) .

La Region de las Américas se caracteri-
za por presentar un alto grado de urbani-
zacion, a tal punto que alberga cinco de
las treinta megalépolis del planeta: dos
estan en Brasil (posicién 4 y 19) y las res-
tantes, en México, Argentina y Pert (po-
siciones 6, 13 y 30, respectivamente).
Considerando que el mosquito se ha
adaptado a los entornos urbanos, el ries-
go de contraer la enfermedad se potencia
(2, 3). Ademas, las grandes urbes son el

centro de las actividades productivas y
gubernamentales donde el debilitamien-
to de los sistemas de salud ptiblica como
resultado de las privatizaciones desme-
didas y la falta de programas sostenibles
han favorecido la propagacién del den-
gue al sur del Rio Bravo hasta convertir-
se en una enfermedad endémica en toda
la regién, salvo en Chile y Uruguay. En
contextos de escasa planificacién sanita-
ria, el aumento del transito de personas y
mercancias que conlleva la globalizacién
favorece la propagacion del vector en
todo el planeta (4).

Segtin datos de la OMS (5), la media
anual de casos notificados de dengue y
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dengue grave en el periodo 1955-1959
fue de 908 en el mundo y ascendi6 a
15 497 casos entre 1960 y 1969. En el pe-
riodo 1970-1979, se notificé un prome-
dio anual de 122 174 casos, mientras que
en el periodo 1980-1989 se informaron
295 554 casos. Entre 1990 y 1999, el
promedio anual notificado fue de 479
848 casos y en el periodo 2000-2007, de
925 896 casos. Luego, la tendencia
aumenté: se notificaron 1 279 668 casos
en 2008, 1 451 083 en 2009 y 2 204 516 en
2010.

El Mercado Comun del Sur (Merco-
sur) representa un proceso basado en dos
elementos esenciales de toda politica de
integracién regional: el intercambio co-
mercial de mercancias y la circulacién de
personas (6-7). En este sentido, resulta
sustancial identificar y abordar los as-
pectos sanitarios que supone este proce-
so en pos de contrarrestar los factores
que han favorecido la propagacién del
dengue en la region. A tales efectos, se
requiere la intervencién coordinada de
los Estados, sobre todo en las zonas fron-
terizas, portuarias y aeroportuarias.

Este espacio de integracién regional
esta conformado por un grupo de paises
donde el riesgo de contraer dengue es
elevado debido a dos factores: 1) el
elevado volumen poblacional que, segtiin
estimaciones de la Organizacién Pana-
mericana de la Salud (OPS), asciende a
303 167 749 personas —207 847 528
(68,6%) residen en Brasil; 43 416 755
(14,3%), en Argentina; 31 108 083 (10,3%),
en Venezuela; 10 724 705 (3,5%), en Boli-
via; 6 639 123 (2,2%), en Paraguay, y 3 431
555 (1,1%) en Uruguay—y 2) el alto gra-
do de urbanizacién —en paises miem-
bros (85,5%) y en asociados (76,6%)—,
guarismos correspondientes a 2015.

El objetivo de esta investigacion es ela-
borar un diagnéstico sobre la situacién
epidemiolégica causada por el dengue
en los Estados miembros y asociados del
Mercosur.

MATERIALES Y METODOS

Mediante la interpretacién de datos de
vigilancia epidemiolégica publicados
por la OPS en la Plataforma de Informa-
cion en Salud de las Américas (PLISA)
sobre Dengue, y recopilados por el Pro-
grama Regional de Dengue denominado
Estrategia de Gestion Integrada para el con-
trol y prevencion del dengue en las Américas
(EGI-Dengue), se analizé la evolucién de
las tasas de morbilidad por dengue

—prestando especial atencién al periodo
1991-2015— en los Estados miembros y
asociados del Mercosur en los tltimos
treinta y cinco afios (1980-2015).

En los estudios comparativos de series
temporales es importante que los insu-
mos (datos) se estandaricen bajo un crite-
rio estadistico comuin que permita
calcular la incidencia de dengue por cien
mil habitantes. Es decir, la razon metodo-
l6gica explica la eleccion de la fuente que
permite conocer la evolucion de la inci-
dencia de dengue en el periodo 1980-
2015 y reconsiderar, a la luz de los datos,
algunos de los aspectos propios de las
politicas de salud en el contexto del
Mercosur.

Mediante la informacién estadistica
publicada en PLISA, y a partir de la se-
leccién de los temas referidos al dengue,
se conformé una serie temporal de datos
relacionados con el niimero de casos de
dengue, la poblacién y la incidencia de
dengue por cien mil habitantes a escala
nacional para el conjunto de los paises
del Mercosur. A fin de evaluar la calidad
de los datos, se recalcul6 la incidencia
para cada pais y, por dltimo, se obtuvo la
tasa de morbilidad por dengue de los Es-
tados miembros y asociados del Merco-
sur en el periodo 1980-2015. Cabe
destacar que el denominador de la tasa
es congruente con estimaciones proce-
dentes de los sistemas estadisticos nacio-
nales y con estimaciones de la Comision
Econdémica para América Latina y el Ca-
ribe (CEPAL).

Por otra parte, para analizar los aspec-
tos sanitarios relativos a la evaluacién de
la coordinacion intersectorial y legislati-
va sobre el dengue en la region del Mer-
cosur, se conformé un corpus de leyes
sanitarias, comerciales, laudos, informes
ejecutivos, declaraciones y demas docu-
mentos procedentes de los sitios oficiales
de organismos internacionales —Merca-
do Comun del Sur (Mercosur), Asocia-
cién Latinoamericana de Integracion
(ALADI), Organizaciéon Mundial del Co-
mercio (OMC)— y de los Ministerios de
Salud tanto de los Estados miembros
(Brasil, Venezuela, Paraguay, Bolivia, Ar-
gentina, Uruguay) como de los Estados
asociados (Colombia, Ecuador, Pertd, Gu-
yana, Surinam, Chile).

RESULTADOS

Segtin datos de la OMS, Brasil ocupa
el primer puesto entre los treinta paises
del mundo con mayor niimero de casos
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notificados de dengue. Otros paises don-
de el dengue es endémico son Venezuela,
Colombia, Bolivia, Perti, Paraguay, Ecua-
dor y Argentina, que ocupan los puestos
5,8,13,18,19, 27 y 30, respectivamente.

Al analizar la evolucién de las tasas de
morbilidad por dengue en los paises del
Mercosur, se observan incrementos irre-
gulares, pero constantes. En términos
comparativos, los Estados miembros del
Mercosur tienen mayores dificultades
para controlar el dengue, tal como indi-
can las tasas de los Estados asociados.

En 1991 —los albores del Mercosur—, si
bien Brasil era el tinico Estado miembro
donde se habian registrado casos de den-
gue (63,6 por cien mil), los problemas de
salud vinculados con la endemia del den-
gue también existian en Bolivia (1392,9
por cien mil), Colombia (43,3 por cien mil),
Venezuela (32,3 por cien mil), Pert (3,2 por
cien mil) y Ecuador (0,9 por cien mil).

Hacia 2015, en cambio, las tasas mas
elevadas de morbilidad por dengue en la
regiéon provenian de Paraguay (1034,1
por cien mil), Brasil (793,4 por cien mil),
Bolivia (275,4 por cien mil), Ecuador
(263,2 por cien mil), Colombia (200 por
cien mil), Venezuela (174,1 por cien mil)
y Perd (114,2 por cien mil), mientras que,
en otros paises, la incidencia seguia sien-
do baja o moderada, como en Guyana
(50,6 por cien mil), Argentina (11 por cien
mil) y Surinam (2,8 por cien mil). Por l-
timo, como ya se ha comentado, Uru-
guay (0,4 por cien mil) y Chile (0,2 por
cien mil) mostraron ser los tnicos dos
paises de la regién donde el dengue no
era —ni es— endémico.

Dicho de otro modo, durante los pri-
meros quince afios del siglo XXI, los
Estados del Mercosur no desarrollaron
estrategias de control comercial conjun-
tas para limitar la propagacién continua
de la endemia a raiz de la situacion epi-
demioldgica registrada en la regién. En
las figuras 1y 2 se muestra la evolucion
de las tasas de morbilidad por dengue en
los Estados miembros y asociados. Las
lineas de tendencia respectivas y los coe-
ficientes de correlacion (r?) expresan la
asociacion entre las tasas de morbilidad
por dengue y el tiempo (t, en afos): la
asociacién es fuerte en el primer grupo
de paises y débil en el segundo.

Cabe destacar que las tasas provincia-
les de dengue, al ser un indicador agre-
gado, invisibilizan la situacién de las
zonas fronterizas, donde la exposicién al
riesgo de contagio es mayor a causa de la
circulacién turistica y comercial, tal como
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FIGURA 1.Tasas de incidencia de dengue (por cien mil habitantes) en los Estados miembros del Mercosur, 1980-2015
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la OPS, la OMS vy la PLISA: http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/240-

dengue-incidencia.html?showall=1&limitstart=

Nota: r? expresa la asociacién entre las tasas de morbilidad por dengue y el tiempo (t, en afios).

FIGURA 2.Tasas de incidencia de dengue (por cien mil habitantes) en los Estados asociados del Mercosur, 1980-2015
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Fuente: elaboracion propia a partir de datos de la OPS, la OMS vy la PLISA: http://www.paho.org/data/index.php/es/temas/indicadores-dengue/dengue-nacional/240-

dengue-incidencia.html?showall=1&limitstart=

Nota: r? expresa la asociacién entre las tasas de morbilidad por dengue y el tiempo (t, en afios).

sucede en la provincia de Misiones, en la
ciudad de Buenos Aires y en el conurba-
no bonaerense, que, ademas, presentan
corredores terrestres, fluviales, mariti-
mos, aéreos y ferroviarios multiples y de
envergadura.

En efecto, desde la semana epidemio-
légica (SE) SE1 a la SE28 (del 3 al 9 de
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enero hasta el 10-16 de julio) de 2016, la
tasa nacional de Argentina ascendi6 a
95 por cien mil, mientras que la de Misio-
nes fue de 1784 por cien mil (8). La infor-
macién departamental indica que, desde
la SE1 a la SE16 (3-9 de enero al 17-23 de
abril), la tasa de Misiones fue de 1 692 por
cien mil, mientras que en Eldorado dicha

cifra ascendi6 a 4 712 por cien mil, y, en
Posadas, fue de 4 144 por cien mil (9).

Con todo, en 2015, la provincia de
Misiones sancioné el Plan Provincial
2016-2018 de Prevencion y Control del
Dengue, Fiebre Amarilla Urbana y Chikun-
gunya (10), aunque no logré contener la
epidemia.
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Dilema subyacente al intercambio
de neumaticos usados en el
Mercosur

Tal como se describe mas arriba, el
mencionado proceso de integracion eco-
némica y regional comenzé en 1991 y es-
tuvo formado inicialmente por los
Estados miembros de Argentina, Brasil,
Paraguay y Uruguay, a los que, mas tar-
de, se sumaron Venezuela y Bolivia. En
esa etapa, se forjaron otras vias de inter-
cambios bilaterales entre los Estados
miembros, los asociados y terceros
—Chile, Colombia, Ecuador, Peru; las
reptblicas de Sudafrica, India, Egipto,
Pakistan, Singapur, Marruecos, Turquia,
Corea, Siria, Ttinez y Libano; los Estados
de Israel y Palestina; la Federacién de
Rusia y el Reino Hachemita de Jordania—
o agrupaciones de paises regionales y
extrazona —México y Cuba por la Aso-
ciacién Latinoamericana de Integracion,
y Estados miembros del Consejo de Coo-
peracion de los Estados Arabes del Gol-
fo, la Unién Aduanera de Africa del Sur
y la Comunidad Europea (11)—.

Entre esos paises subyace el dilema re-
lativo al intercambio de neumaticos usa-
dos y reconstruidos (reacondicionados)
(12), con excepcion de los neumaticos
montados en llanta. En el Informe del Or-
gano de Apelaciéon de la Organizacién
Mundial del Comercio (OMC) se recono-
ce que cuando los neumaticos se convier-
ten en desechos, su acumulacién pone en
riesgo la salud y la vida tanto de las per-
sonas como de los animales, asi como la
preservacién de la flora. En los seres hu-
manos, los riesgos para la vida y la salud
incluyen la transmisién del dengue, la
fiebre amarilla, el paludismo, el zika y el
chikungunya por mosquitos que utilizan
los neumaticos como criaderos (13-14).

En efecto, existen controversias acerca
de las prohibiciones comerciales de di-
cho producto entre paises del bloque —
Uruguay, Argentina y Brasil— o entre
paises extrazona, como sucedié con la
Unién Europea, que demandé a Brasil
por discriminacién ante la OMC, un pro-
ceso que se resolvié a favor del deman-
dante (15-17).

De la lectura del Acuerdo sobre transpor-
te internacional terrestre no se desprenden
medidas fitosanitarias (18-20), lo que,
ademas de revelar la existencia de barre-
ras en la traslacién de las practicas sobre
estrategias de empoderamiento para la
prevencién del dengue, incide en su dis-
persién mundial (21).

Un caso singular es el de Chile, donde
se prohibe la importacién de neumaticos
usados por razones de salud publica y,
de ese modo, se evita la introduccién del
mosquito perteneciente a la especie Ae-
des albopictus, el transmisor de enferme-
dades epidémicas como el dengue y la
fiebre amarilla. Cabe recordar que dicha
especie es un vector de transmision de
origen asidtico que se ha propagado a
Canad4, Norteamérica y a mas de veinti-
cinco paises europeos a través del comer-
cio de neumaticos usados y del bambu
de la suerte (22-23).

En cuanto a la circulacién de personas,
las autoridades de salud del Mercosur
emitieron una declaracién el 3 de febrero
de 2016 sobre la grave situacién de la epi-
demia y la necesidad de establecer un
sistema de informacién ciudadana de
facil acceso en puertos, aeropuertos y
pasos de frontera, con medidas de pre-
vencién y control, a pesar de que la De-
claracion de Salud del viajero en el Mercosur
ya se habia emitido algunos afios antes
(24). Es decir, si bien se conocen las estra-
tegias preventivas que se han de adoptar,
no se dan las condiciones necesarias para
erradicar el vector y, por lo tanto, resulta
imprescindible aplicar controles intensi-
vos para evitar epidemias (25-26).

Hay que destacar que las tasas de inci-
dencia por dengue indican que, salvo
Chile y Uruguay, el resto de los paises
asociados o miembros del Mercosur ne-
cesitan visibilizar la situaciéon asociada
con la tendencia ascendente de la ende-
mia. En Brasil, el reto es atin mayor: sien-
do el pais que exhibe la mayor incidencia
mundial de casos de dengue, el 11 de no-
viembre de 2015 se publicé la portaria n°
1813, una ordenanza a través de la cual
se declar¢ la Emergéncia em Satide Piiblica
de Importancia Nacional y se coordinaron
las acciones pertinentes a escala nacio-
nal, provincial y municipal.

Es importante advertir que la politica
sanitaria de Brasil involucra a varios sec-
tores estatales —incluidas las Fuerzas
Armadas de ese pais (27-28)—, aunque
desatiende tanto a los sectores del trans-
porte de pasajeros y de productos en
cualquiera de sus vias de ingreso, como
al sector responsable de comercializar
neumaticos usados. Esto obedece a que
Brasil atin no ha articulado los aspectos
relativos a la coordinacién intersectorial
y al fortalecimiento de las leyes sanita-
rias que incluyen prohibiciones, como se
hizo en Chile mediante la Resolucion 1108
o Plan Nacional para Evitar la Introduccion
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del Mosquito Aedes Albopictus o en Argen-
tina con la Ley 25.626/2002 (29-30), que,
si bien prohibe la importacién de neuma-
ticos usados, deja abierto el intercambio
de ese producto en cantidades iguales sin
contemplar en su letra una medida sani-
taria de conjunto.

En sintesis, el Plan Estratégico de Ac-
cién Social del Mercosur (31-32) tendria
que acentuar la prohibicién comercial de
neumadticos usados en los paises miem-
bros, asociados, terceros o agrupaciones
de paises extrazona. Ademas, con este
Plan se deberian adecuar los controles fi-
tosanitarios teniendo especial cuidado en
el control de los productos importados
que contengan agua y provengan de al-
gun pais donde el dengue es endémico.

No hay que minimizar las limitaciones
de este estudio, que aborda uno de los de-
terminantes sociales y comerciales vincu-
lados con el aumento de la incidencia de
dengue en la poblacién del Mercosur.
Otros determinantes sobre higiene am-
biental aluden a carencias de agua pota-
ble y alainsuficiente e ineficaz recoleccion
de residuos domiciliarios. Entre los facto-
res de riesgo que no se han abordado en
este estudio se encuentran las variaciones
en el registro de temperaturas y precipi-
taciones extremas y la abundancia de
vectores (33). Como el proceso de urbani-
zacién del Mercosur se ha llevado a cabo
sin planificacién previa, para lograr dis-
minuir el riesgo diferencial de transmi-
sién del virus dengue en las ciudades, la
presente investigaciéon deberia comple-
mentarse con estudios dirigidos a cono-
cer la estacionalidad de la distribuciéon
espacial de la actividad de ovipostura de
Aedes, que, por otra parte, también es ur-
bano —en Buenos Aires, la mayor activi-
dad de Aedes aegypti tiene lugar durante
los meses calidos, en barrios de viviendas
bajas y de menor aglomeracién de edifi-
cios altos— (34). Otra limitacién de la in-
vestigaciéon estriba en que analiza
indirectamente la relacion entre la comer-
cializacion de neumaticos usados y la
tasa de morbilidad por dengue, aunque
existen pruebas empiricas suficientes que
justifican el procedimiento adoptado.

DISCUSION

Esta investigacion diagnostica la
situaciéon epidemiolégica del dengue
en los Estados miembros y asociados
del Mercosur. El panorama descrito se fun-
damenta en datos macroestructurales que
ponderan y, al mismo tiempo, representan
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el sumatorio de los cuatro elementos es-
tablecidos por la OMS y la OPS para el
control del dengue: la voluntad politica de
los Gobiernos, la coordinacién intersecto-
rial, la participacion de la comunidad y el
fortalecimiento de las leyes sanitarias na-
cionales. Dicho sumatorio, que se sintetiza
en la magnitud de la tasa de incidencia del
dengue en los Estados miembros y asocia-
dos del Mercosur, refleja, en definitiva y
en este contexto, la desarticulacion entre el
sector sanitario, el comercial y el de trans-
porte y pone mas de relieve todavia la si-
tuacién de Chile, donde tempranamente
se advirti6 el problema sanitario a escala
mundial vinculado con el destino final de
los desechos de consumo, como sucede
con los neumaticos usados y reconstrui-
dos (reacondicionados).
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ABSTRACT  Objective. Dengue virus is an endemic now ravaging the MERCOSUR region. The
objective of this research is to assess the epidemiological situation caused by dengue
in the MERCOSUR Member States and Associate States.

Overview of dengue inthe Methods. Statistical data were used (estimated dengue morbidity rates for the period
MERCOSUR Member 1980-2015, with particular focus on 1991-2015), together with a corpus of health legislation,
commercial law, arbitration awards, executive reports, and subject-specific literature.
States, 1991-2015 Results. It was found that, with the exception of Chile and Uruguay, MERCOSUR
members and associate countries (in particular, Brazil, which has the highest incidence
of dengue cases in the world) need to identify the factors that favor the increasing
spread of this endemic disease.
Conclusions. This brief overview of the MERCOSUR Member States in the period
1991-2015 is based on a consideration of macrostructural data that represent the sum
of the four elements established by WHO and PAHO for dengue control: the political
will of governments, intersectoral coordination, community participation, and the
strengthening of national health legislation.
Keywords  Public health; dengue; incidence; used tires; Mercosur.
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RESUMO

Panorama da dengue nos
Estados Membros do
Mercosul (1991-2015)

Palavras-chave

Objetivo. O virus da dengue é atualmente um fendmeno endémico que assola a
regido do Mercosul. O objetivo desta pesquisa foi fazer um diagndstico da situagao
epidemiolégica da dengue nos Estados Membros e Estados Associados do Mercosul.
Meétodos. O estudo se baseou em dados estatisticos (taxas de morbidade pela dengue
estimadas para o periodo 1980-2015 e, em particular, para o periodo 1991-2015) e em
um corpus de legislagdo de satide, legislacdo comercial, laudos, relatérios executivos e
bibliografia especifica.

Resultados. A excecdo do Chile e Uruguai, os paises associados ou membros do
Mercosul, sobretudo o Brasil que tem a maior incidéncia mundial de dengue, precisam
identificar os fatores que favorecem o aumento da propagacao da endemia.
Conclusdes. Este breve panorama da dengue nos Estados Membros do Mercosul no
periodo 1991-2015 esta fundamentado em dados macroestruturais que ponderam e,
ao mesmo tempo, representam o somatério dos quatro componentes estabelecidos
pela OMS e OPAS para o controle da dengue: vontade politica por parte dos governos,
coordenagdo intersetorial, participagdo da comunidade e fortalecimento da legislagao
nacional de satde.

Satde ptblica; dengue; incidéncia; pneus usados; Mercosul.
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