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Resumen

Las enfermedades trasmitidas por el vector Aedes aegypti y en especial el dengue representan un
importante carga de morbilidad para Colombia. Las autoridades de salud buscan reducir el impacto
de estas enfermedades a través de estrategias dirigidas a controlar la poblaciéon del vector basados
en las guias del Instituto Nacional de Salud (INS). En este estudio se evalia la costo-efectividad de
un Sistema Integrado de Gestién (SIG) materializado en un software denominado VECTOS. Este
sistema tiene como finalidad mejorar la planeacion y focalizacion de las estrategias de control
vectorial a través de la estratificacion del riesgo integrando las variables asociadas a la trasmisiéon
del dengue. La poblacién de estudio fue el municipio colombiano de Girén (Santander) que
implementé el sistema durante el 2016 y el contra factual fue el municipio de Floridablanca que no
implement6 el sistema y cuyas estrategias estan basadas en las guias del INS. A través de un
modelo de analisis de decisiéon se evalud la costo-efectividad del sistema desde la perspectiva de las
autoridades locales de salud, realizando analisis de sensibilidad de tipo deterministico y
probabilistico con una simulacién de Montecarlo de 10.000 iteraciones. Los resultados indican que el
SIG VECTOS fue costo efectivo a una ratio de US$660,4 de ahorro por cada DALY evitado en el
modelo deterministico, el modelo probabilistico indicé que el sistema fue costo efectivo en un 70%

de las 10.000 iteraciones para los rangos de disponibilidad a pagar de 1 a 3 PIB per céapita.

Palabras Clave: Dengue, Costo Efectividad, Control de vectores, Sistema de Gestion, Aedes

aegypti, modelo de anélisis de decision.
Abstract

All diseases transmitted by the vector Aedes aegypti and in particular, dengue represents an
important morbidity burden in Colombia. Following National Institute of Health (NIH)’s guidelines,
health authorities seek to reduce the impact of these diseases through vector control strategies. In
this line, this study carries out cos-effectiveness analysis of implementation of an Integrated
Management Vector System (IMS) from local health authority perspective. The IMS allows
targeting vector control strategies through the identification of dengue’s risk factors at
neighborhood level. This study compares the cost of local vector control strategies and DALYs in
two Colombian municipalities in 2016: Giron where the IMS was implemented and Floridablanca
where both the IMS was not implemented and mainly followed NIH guidelines. Using a decision-
analytic model, a deterministic sensitivity analysis and probabilistic sensitivity analysis (PSA) with
a second-order Monte Carlo simulation across 10,000 iterations were performed. The results of
deterministic model indicated that the intervention was cost-effective at a rate of US $ 660.4 per
DALY avoided. In addition, results of PSA showed that the probability of cost-effectiveness was
70% at willingness-to-pay per DALY of 1 to 3 GDP per capita.

Keywords: Dengue, Cost Effectiveness, Vector control, Management System, Aedes aegypti,

decision analytic model.
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1. Introduccion

El Aedes aegypti es el principal vector transmisor de enfermedades como el dengue, Zika y
chikungunya en Colombia. Estas enfermedades representan un grave problema de salud
publica para Colombia, cerca de 103,822 personas contrajeron el virus del dengue en el aio
2016 (INS, 2016a) y 151,774 personas en el ano 2010, siendo este el peor episodio en la
ultima década (Castrillon, Castano, & Urcuqui, 2015). El restante de enfermedades
trasmitidas por este vector han sido introducidos al pais de manera reciente, pero con
efectos que han sido igualmente adversos, cerca de 106,660 personas fueron infectadas con
Zika entre el afio 2015 y 2016 (INS, 2016b). Cerca del 55% de la poblaciéon colombiana se
encuentra en riesgo de contraer estas enfermedades o morir a causa de ellas, debido a que
el 74% de las cabeceras urbanas municipales estdn expuestas a albergar el vector trasmisor
Aedes aegypti, el cual estd presente en zonas que se encuentran por debajo de 2,200 msnm

(metros sobre el nivel del mar) (Chaparro, Ledn, & Castaneda, 2016).

En términos econémicos, se cuantificé el costo del dengue para Colombia en
aproximadamente $167 millones de ddlares en el ano 2010, con un registro de 292 muertes
confirmadas por dengue para ese afio. En términos de discapacidad, la carga del dengue
para la sociedad fue estimada en 57,017 DALY (siglas en ingles de Atios de Vida Ajustados
por Discapacidad) para ese mismo afo (Castro Rodriguez et al., 2016). En el mundo, el
costo del dengue va de los 8 a 9 billones de ddlares al afio v ha representado una carga
para el mundo de 1 a 14 millones DALY en el 2013 con un promedio de 9,221 casos fatales

al afio (Shepard, Undurraga, Halasa, & Stanaway, 2016).

Aunque existe una vacuna registrada para el dengue, esta no estd siendo ampliamente
usada y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha sugerido que es necesario la
implementacion de un programa integrado de control de la enfermedad, que incluya en
primera instancia el control del vector Aedes (WHO, 2009). El control del vector se realiza
a través de estrategias que van desde la gestion ambiental, encaminadas a que la
comunidad intervenga o erradique del entorno los factores que facilitan la trasmisién del
virus y la propagacién del vector, estrategias de control quimico que consisten en la
aplicaciéon de insecticidas (adulticidas y larvicidas) con el fin de erradicar el vector
transmisor, hasta estrategias de control biolégico que consisten en la utilizacién de

organismos que parasiten o reduzcan las poblaciones de Aedes (WHO, 2009).

En Colombia, estas estrategias son ejecutadas y planeadas por los entes territoriales. De
acuerdo a su nivel de descentralizacion, las estrategias pueden ser ejecutadas y planeadas
por los municipios o departamentos. La competencia de control de las Enfermedades

transmitidas por Vectores (ETV) recae sobre los municipios y los departamentos, para el



caso de los municipios de categoria 1, 2 y 3 el programa de ETV estd a cargo de la
secretaria de salud municipal, mientras que para los municipios categoria 4, 5 y 6 la
responsabilidad recae sobre la secretaria de salud departamental (Chaparro et al., 2016).
Los municipios ejecutan y planean las estrategias del control del vector siguiendo las guias
y protocolos del Instituto Nacional de Salud (INS) Colombiano que a su vez se basa en los
lineamientos dados por la OMS y la Organizacién Panamericana de Salud (OPS) (INS,
2010). Respecto a estas guias, los entes territoriales gozan de autonomia en la aplicacién de

estos lineamientos.

La descentralizacién del programa de control de ETV enfrenta a los entes territoriales a
limitaciones en cuanto a planeacion y ejecucion. Por ejemplo, evaluaciones de la
descentralizacion del servicio de erradicacion de la malaria indican que en los municipios
descentralizados la incidencia fue més alta que en los no descentralizados (Borrero,
Carrasquilla, & Alexander, 2012). La literatura sugiere que esto puede deberse a que en los
municipios descentralizados reciben menor atencién y recursos de los departamentos
(Borrero et al., 2012). Otras limitaciones que trajo la descentralizacién en el programa de
control de la malaria es la limitada capacidad financiera de los municipios para ejecutar
estrategias (Kroeger, OrdonezGonzalez, & Avina, 2002), inestabilidad del cargo de los
encargados de salud (Carrasquilla, 2006), déficit de capital humano calificado en los
municipios y bajos incentivos de las EPS a pagar por el tratamiento y programas de
Promocién y Prevencién (PyP) de malaria a los Prestadores (Agudelo C., Corredor A., &
Valero., 2004).

Bajo este contexto se hace necesario un programa integrado de control de las ETV, que
integre los componentes de vigilancia epidemioldgica, vigilancia entomoldgica del vector
Aedes y los factores de riesgo sociales que inducen la trasmisién de estas enfermedades.
Ante esto el Centro Internacional de Entrenamiento e Investigaciones Médicas (CIDEIM)
se encuentran desarrollando e implementando un Sistema Integrado de Gestion (SIG)
llamado VECTOS. Este programa busca desarrollar un modelo integrado de anélisis y
evaluacién de variables asociadas a la transmision del dengue (epidemioldgica,
entomolégica y social), que permita facilitar la toma de decisiones informadas para el
disenio y evaluacién de estrategias de prevencion y control del dengue y que respondan a

los diversos determinantes de transmisién en contextos locales.

Actualmente este sistema se encuentra implementindose en los municipios de Girén
(Santander), Yopal (Casanare) y Buga (Valle del Cauca), municipios con alta trasmisién
de enfermedades trasmitidas por el vector Aedes. La implementacién y desarrollo de este
sistema conlleva un uso de recursos que debe ser evaluado bajo la perspectiva econdémica
del costo de oportunidad, en un contexto de restriccién presupuestal con altas tasas de

morbilidad y amplias necesidades en salud. Estos municipios fueron participantes dentro



del proyecto: “Desarrollo, implementacién y evaluacién de un sistema prototipo que integra
vigilancia, disefio de estrategias de prevencién e intervencién y evaluaciéon de impacto para
el control de dengue”, proyecto 1 del programa “Investigacién aplicada para contribuir a
un modelo efectivo y sostenible de intervencién del dengue en Santander, Casanare y Valle
del Cauca” programa financiado por el Sistema General de Regalias de CTel (Acuerdo 009,
23 Agosto, 2013)

Por tanto, el objetivo de este trabajo fue realizar un Andlisis de Costo-Efectividad (ACE)
del SIG-VECTOS en el municipio de Girén (Santander) para el ano 2016. Se evaluaron los
factores que afectan la eficacia y la costo-efectividad del sistema comparado con la
alternativa de un municipio de similares caracteristicas que no implementa el sistema, pero
que planea y ejecuta estrategias de acuerdo a los lineamientos de las gufas del INS.
Conocer la costo-efectividad del sistema VECTOS es importante dado que tiene
implicaciones en los presupuestos de los entes territoriales, la planeacién de estrategias, la

trasmision del virus del dengue y sus factores de riesgo.

Este documento consta de cinco secciones, ademéas de esta introduccién, en la segunda se
hace una revision de literatura en la que se analizan los principales resultados y
limitaciones de los estudios de costo-efectividad en estrategias de control de las
enfermedades trasmitidas por el vector Aedes en el mundo, en la tercera seccién se
detallan los aspectos metodolégicos de la evaluacién econémica del SIG-VECTOS, seguido
de una cuarta seccién donde se presentan los resultados del modelo de analisis, por ltimo,

el documento termina con una quinta seccién donde se discuten los resultados obtenidos.

2. ;Qué dicen los estudios de Costo-efectividad en estrategias de
ETV?

Para la revision de literatura se consultaron las bases de datos correspondientes a Science
direct, Pubmed de la NCBI y Scopus. Como filtro de busqueda se empled las palabras
clave “Cost-Effectiveness” con el operador légico AND para las siguientes palabras:
“Vector Control”, “Dengue Control”, “Aedes aegypti”, “Zika control”, “vector control
intervention” y “estrategias”. De esta btisqueda resultaron cerca de 451 articulos, de los
cuales se identificaron 69 articulos completos que cumplian con los criterios de bisqueda,
de estos se excluyo los articulos que no cumplian con los siguientes criterios de inclusidn:
evaluaciones de costo efectividad de intervenciones o programas de control vectorial,
relacionados con el vector Aedes aegypti y las enfermedades de dengue, Zika y
Chikungunya trasmitidas por este. De esta ultima aplicaciéon de criterios de inclusion
finalmente se incluyeron 12 articulos. No fueron incluidos evaluaciones de costo-efectividad

de vacunas contra el dengue (Ver Figura 1).



Figura 1 Diagrama de Flujo de Revisién de Literatura

La literatura de costo-efectividad de estrategias de control de vectores es escasa, Constenla,
Garcia, & Lefcourt (2015) realizaron una revision de literatura sobre articulos que
involucraron metodologias para evaluar los costos e impactos del dengue. De 700 articulos
revisados por los autores, 42 cumplieron el criterio de seleccién, se identificé que la
metodologia més comun entre los articulos seccionados fue el analisis de costos con 21
articulos, la segunda metodologia mas empleada fue la de Costo-Efectividad con 9 articulos

y por dltimo el analisis de Costo de la Enfermedad con 7 articulos.

Uno de los articulos de costo-efectividad mas citados es el de Suaya et al. (2007), en este
articulo se realiza un ACE de una intervencién basada en la aplicaciéon de larvicidas en
contenedores de agua domésticos de gran tamafio en Areas urbanas de Camboya. Los
autores evalian los efectos del programa en la reduccién de casos reportados en las zonas
intervenidas, usando como contra-factual el escenario hipotético de no intervencién, es
decir, versus areas urbanas con las mismas caracteristicas del area intervenida, durante un
periodo antes (1995-2000) y después (2001-2005) de la intervencién. Los resultados sugieren
que la intervencién fue efectiva y costo-efectiva al haber reducido la carga epidemioldgica y
econémica derivada del dengue en las areas urbanas de Camboya. Para un afo promedio
desde la perspectiva del sector piblico se estimé una ratio de costo-efectividad de US$313
por DALY ahorrado, y desde la perspectiva social una ratio de costo-efectividad de US$37
por DALY ahorrado.



En cuanto a la costo-efectividad de intervenciones para controlar vectores adultos, Luz et
al. (2011) realiza un ACE de la aplicacion anual de insecticidas en Rio de Janeiro, los
autores usan un modelo matematico para simular los efectos del insecticida basados en los
datos epidemiolégicos y de resistencia al insecticida recolectados por el gobierno.
Encuentran que 6 aplicaciones de insecticidas con eficacia alta (90% de mortalidad) al ano
es el ntimero eficiente para reducir la incidencia del dengue. Esta aplicaciéon de insecticidas
permitié una reduccién de la carga del dengue en 4 anos, a un costo de US$1,267 por
DALYs ahorrado. Los autores advierten que, un mayor ntmero de aplicaciones al afio

reduce la efectividad del insecticida.

Otros autores sefialan que desde la perspectiva del sistema de salud puede ser mas costo
efectivo otro tipo de intervenciones, por ejemplo, Baly et al. (2007) encuentra que para
Santiago de Cuba el programa de control de dengue que involucra una intervencion basada
en la comunidad resulté mas costo-efectivo en la reduccion de focos de Aedes aegypti que
un programa vertical. Kl programa basado en la comunidad consistié en redes comunitarias
que involucraban a habitantes de Santiago de Cuba, médicos y personal de control
vectorial, mientras que el programa vertical consistié en actividades de rutina realizadas
por personal entrenado en eliminar focos del vector Aedes. Los autores usaron como
contra-factual tres &reas urbanas diferentes de Santiago de Cuba donde se llevaba la
intervencién. Los hallazgos indican que la ratio de costo-efectividad de la intervencién
basada en la comunidad fue de US$964 por foco versus el costo de la intervencién vertical
que fue de US$1,406 por foco, el programa comunitario redujo de 614 a 459 focos versus el

programa vertical que redujo de 632 a 467.

Otra intervencién costo efectiva desde el punto de vista de los hacedores de politica es
evaluada por Hanson et al. (2003), los autores evalian la ratio costo-efectividad de
implementar toldillos tratados con insecticida a través de marketing social, teniendo como
referencia una poblacién donde no se implementa esta intervencién. La intervencién tiene
como finalidad reducir la trasmisién de la malaria controlando las potenciales picaduras del
vector Anopheles a través de los toldillos. Los autores encuentran que los costos de la
intervencién son de US$1,560 por muerte evitada y US$ 57 por DALY evitado. El uso de
las toldillos tratados con insecticida reduce los costos a US$1,080 por muerte evitada y

US$ 37 por DALY evitado comparado con los territorios usados como contra factuales.

El componente integrador de actores de las estrategias comunitarias tiene efecto sobre la
costo-efectividad de estas, otro ejemplo que valida esta hipdtesis es el articulo de Mendoza-
Cano et al. (2017), estos autores evalian la costo-efectividad de una estrategia comunitaria
de educacién sobre los factores de riesgo del dengue. El estudio compara la estrategia
comunitaria contra una basada en la aplicacién de insecticidas para reducir la poblacién de

Aedes adultos y contra la combinacién de ambas estrategias. Las estrategias son llevadas a



cabo en barrios de cuatro municipalidades del estado de Colima en México. El desenlace a
impactar es la incidencia por barrios y se evalila comparando la incidencia en los barrios
intervenidos por cada una de las estrategias versus barrios de similares caracteristicas
donde no se lleva a cabo ninguna intervencién. Los resultados hallados sugieren que la
intervencién comunitaria es la méas costo efectiva con una ratio de US$3952.84 por DALY
evitado, no obstante, la estrategia de control con insecticidas demostré ser méas efectiva y

eficiente, mientras que la estrategia combinada resulto ser la menos costo efectiva.

A menudo los estudios de costo efectividad en ETV se enfrentan a limitaciones como la
comprobaciéon de la efectividad de las estrategias implementadas, dado que las ETV son
enfermedades con multiples factores de riesgo de trasmision es dificil adjudicar los cambios
en la incidencia o prevalencia a una intervencién especifica. Ante esta limitante Tozan et
al, (2014) realizan una simulacién de la costo efectividad de una estrategia basada en el
uso de uniformes escolares impregnados con insecticida. Los autores evaldan que tan
efectivo deben ser los uniformes previniendo casos de dengue para que la intervencién sea
costo efectiva, contra la alternativa de no hacer nada. Los autores evaltian una efectividad
que va desde el 5% al 100% de reduccién de la incidencia, a partir de los casos evitados se
deriva un modelo de decisibn que permite obtener los casos evitados en términos de
DALYs evitados a partir de datos epidemioldgicos de Thailandia. Los resultados indican
que el potencial de costo efectividad de esta intervencién es una capacidad de reducir al
menos el 50% la incidencia de dengue y el costo debe estar por debajo de US$5.3 por niflo,
en todos los escenarios de sensibilidad contemplados la intervencién es costo efectiva si el

costo es de US$2.9 ddlares o menos por niilo.

Para el andlisis de programas de control vectorial, Alfaro-Murillo et al. (2016)
desarrollaron una herramienta web que estima la costo-efectividad de los recursos invertido
en intervenciones de control vectorial dirigidos a prevenir el Zika. Los autores estiman que
buena parte de la carga de la enfermedad esta explicada por la microcefalia y el sindrome
de Guillain-Barré (GBS) derivados del Zika. Se calcula que por cada caso de microcefalia y
GBS se incurre en la pérdida de 29,95 DALYs y 1,25 DALYSs por caso, asi como en costos
médicos directos para Latinoamérica y el Caribe de US$91,02 y US$28,818,
respectivamente. La utilidad de la herramienta radica en que determina el valor de carga
evitada por cada recurso invertido en programas de control vectorial. E1 ACE indica que es
probable que los US$376 millones propuestos por el gobierno de EEUU para mitigar el
Zika en la Latinoamérica y el Caribe sean costo-efectivos, mientras que para casos
especificos, una intervencién de mosquitos genéticamente modificados puede ser costo

efectiva dependiendo del pais en el que se implemente la intervencién.

Otro estudio que evalta la costo-efectividad de una herramienta web es el de Pepin et al.,

(2013), este articulo realiza un ACE del aplicativo MID (Sistema de Monitorizacién



Inteligente del Dengue) desarrollado en Brasil e implementado en el Estado de Minas
Gerais. El aplicativo permite una monitorizacion en tiempo real de la presencia de hembras
de Aedes aegypti mediante un sistema de trampas que atrae, recolecta y cuenta a las
hembras del mosquito presentes en el entorno, lo que permitiria a las autoridades realizar
actividades de control vectorial focalizadas en las zonas con mayor presencia del mosquito
hembra que a diferencia del macho son las que se alimentan de sangre humana. E1 ACE se
realiza comparando 21 ciudades del estado de Minas Gerais donde se usa el sistema contra
una muestra aleatoria de 1000 con tamafios poblacionales similares, para comparar la
diferencia en la incidencia antes y después del programa para los municipios intervenidos y
los contra factuales. Los resultados siguieren que el sistema MID previno 27,191 casos de
dengue lo que se traduce en US$227 por caso prevenido, el sistema es méas costo efectivo en
ciudades con mayores niveles de infestaciéon del mosquito y maés efectivo en ciudades con

economias mas desarrolladas.

3. Metodologia

A continuacién, se presenta en esta seccion el enfoque metodolégico del estudio. El método
empleado para resolver la pregunta de investigacién es el Anélisis de Costo Efectividad
(ACE). Para ello, primero se definird el método, segundo los elementos necesarios para
realizar este tipo de analisis y tercero se plantea un modelo de arbol de decisiéon que
sintetizara el ACE.

3.1.  ;Por qué un Analisis de Costo Efectividad?

El analisis de costo-efectividad es una metodologia de evaluacién de alternativas de
intervenciones o tecnologias de salud donde el tomador de decisiones evaliia la relacion
costo-resultados de las alternativas disponibles para tratar un desenlace en salud
(Drummond & et al., 2005). Este tipo de anélisis se enmarca implicitamente en el principio
econémico de maximizacion de resultados en salud bajo un conjunto de dado de
restricciones presupuestarias (Hutubessy, Chisholm, & Edejer, 2003). Se considera
relevante usar esta metodologia cuando las tecnologia en salud evaluadas muestran
diferentes efectos sobre la salud y es posible realizar comparaciones de efectividad en
términos de lograr un mismo propdsito en salud, bajo un contexto de presupuestos
limitados (Guerrero, Parody, & Guevara, 2014). Por tanto, esta metodologia se adecua
mas a la perspectiva de las autoridades de salud quienes implementan y asumen los costos
de las alternativas dado las restricciones presupuestarias y la efectividad en los objetivos en

cuanto a los resultados en salud.



En este tipo de anélisis se evalia primero la efectividad, entendida como la capacidad de
un tratamiento de generar més beneficios que dafios a la poblacién a la que es ofrecido
comparado con otro tratamiento (Drummond & et al., 2005). Segundo, se realiza una
evaluacion de los costos de cada alternativa y se identifican los costos incrementales de una
alternativa frente a la otra. Por tltimo, se relaciona los costos con los resultados en salud
que se derivan de dichas intervenciones que produce, en ultimas este tipo de evaluacién
compara la efectividad relativa a los costos diferenciales de cada alternativa (Drummond &
et al., 2005). En el caso de estudio analizado, las autoridades en salud municipales que su
programas de ETV se basan en las guias del INS, se enfrentan a la decisién de si
implementar o no el SIG, el cual supone unos costos incrementales frente a la alternativa
de no implementarlo y solo usar las guias como base para la planeacién, los beneficios de

esta decisién deben ser evaluados en relacién a los costos del sistema.

3.2.  ;Qué se necesita para hacer una ACE?

En los estudios de costo efectividad que buscan generar evidencia para practicas clinicas es
usual que como primer paso se defina la pregunta de evaluacién econdémica en el formato
PICOT (Poblacién, Intervencién, Comparador o Control, Outcome o Desenlace y Tiempo)
(Guyatt, Rennie, & Meade, 2002). A continuacién, se definird cada uno de los elementos de

la pregunta de evaluacién econdmica:

3.2.1. Poblacion

El SIG esta disenado para ser implementado en las cabeceras urbanas de los municipios
donde el dengue es una enfermedad endémica, por tanto, la poblacién a intervenir son
todas las cabeceras municipales de Colombia expuestas a las enfermedades trasmitidas
por el vector Aedes aegypti. Para este estudio en particular se empled la informacién
recolectada en Girén, un municipio ubicado en el departamento de Santander en la
regién centro-oriental del pais, hace parte del Area metropolitana de Bucaramanga la
capital del departamento, cuenta con una poblacién proyectada de 190.350 habitantes
para el ano 2016 (DNP, 2017b). Dado que el dengue es una enfermedad
predominantemente urbana, la poblacién en riesgo es la ubicada en cabeceras urbanas
del municipio, en este caso la proyeccion del DANE de la poblacién urbana para Girén
es de 170.917 habitantes para el ano 2016. Los virus transmitidos por el principal
vector Aedes aegypti, son un problema de salud publica para este municipio. En los
ultimos tres afios se reportaron tasas de incidencia anuales de dengue asi: 812 por cien
mil habitantes en el 2014, 450 por cien mil habitantes en el 2015 y 540 por cien mil

habitantes en el 2016, esta enfermedad ha sido considerada como endémica del



municipio. En cuanto a la gestién en ETV del municipio, la Resoluciéon 679 de 2017 de
la contaduria general de la Nacion indica que este municipio es de categoria 2, lo que se
traduce en que este debe ejecutar y panear sus actividades de control y vigilancia de

ETV auténomamente.

3.2.2. Perspectiva del Anélisis

Este estudio esté realizado desde la perspectiva del ente territorial municipal o en su
defecto la secretaria de salud de los municipios. Se adopta esta perspectiva dado que el
SIG esta concebido como un sistema de planeacién y focalizacién de las estrategias de
control del vector Aedes aegypti para las autoridades locales en zonas endémicas de
dengue principalmente. La autoridad de salud local tiene como objetivo reducir la
morbilidad de las enfermedades trasmitidas por el vector Aedes, dado una
disponibilidad de recursos limitada. Teniendo en cuenta esta perspectiva, los costos a
tener en cuenta son los incurridos por las secretarias de salud de los entes territoriales
en la planeacién y ejecuciéon de sus programas de control vectorial, no se tendran en
cuenta los costos asociados al gasto de bolsillo de los pacientes ni costos del
tratamiento brindado por los prestadores en salud. Asumir esta perspectiva también
tiene implicaciones a nivel del desenlace, como se mencioné anteriormente el objetivo
de la autoridad local es reducir el impacto de la morbilidad del dengue en sus
poblaciones, por tanto, el desenlace a evaluar es la carga de la enfermedad en términos

de discapacidad.

3.2.3. Intervencion

El SIG es un modelo integrado de andlisis y estratificaciéon de la variables asociadas a
la transmisién del dengue (epidemioldgica, entomoldgica y social), que permite facilitar
la toma de decisiones basadas en informacién, para el diseno y evaluacion de
estrategias de prevencién y control de las enfermedades trasmitidas por el vector Aedes
aegyptt v que respondan a los diversos determinantes de transmisién en contextos
locales. El sistema se materializa en el software VECTOS, el cual es alimentado con la
informacién entomoldgica, epidemiolégica y social recolectada por las autoridades de
salud locales. La herramienta web integra esta informacién con el fin de generar
indicadores de estratificaciéon del riesgo a nivel de barrio y visualiza estos indicadores
en una georreferenciacién en tiempo real, permitiendo que las autoridades puedan
adoptar estrategias de control focalizado a nivel de barrios o comunas adaptadas a los

factores de riesgo preponderantes en cada localidad.



La informaciéon entomoldgica es recolectada a través de la aplicacion mévil SPECTRA,
que a su vez estd integrada con VECTOS permitiendo el cargue directo de los datos al
sistema por parte de los técnicos del municipio cuyo trabajo es realizar los
levantamientos entomoldgicos. El aplicativo tiene en cuenta la productividad de
mosquitos por hogar a través del conteo de pupas y la identificacién positiva o negativa
de la presencia de larvas en recipientes de agua (Indice de breteau), adicionalmente
caracteriza los contenedores de agua en los hogares con el fin de identificar factores de

riesgo a nivel de hogar y extrapolado a la unidad espacial de barrio.

A nivel epidemiolégico, el software obtiene la informacién de los datos suministrados al
Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA). Las secretarias de salud
municipales tienen la funcién de recolectar el reporte de casos en eventos de salud
publica reportados por los prestadores de salud. Esta informacién es compilada y
cargada semanalmente al SIVIGILA y de forma paralela al sistema VECTOS, el cual
se encargard de depurar la informacion, caracterizarla por caso y georreferenciarla a
nivel de barrio por la direccién reportada. El componente social del sistema obtiene
informacién de las encuestas realizadas por los técnicos en la visita de los hogares, esta
encuesta busca capturar informacién sobre condiciones de riesgo socioecondmicas como

estado de la vivienda, acceso a servicios publicos, hacinamiento, entre otros.

Una vez integrados estos componentes el sistema estratifica el riesgo por barrio e indica
que estrategias se deben implementar en cada barrio de acuerdo a los factores de riesgo
de trasmision en cada uno de estos. Las estrategias implementadas en el municipio
fueron las mismas que recomienda la guia del INS, el factor diferenciador radica en que
ahora estas fueron focalizadas e implementadas basadas en una estratificaciéon de los

factores de riesgo.

3.2.4. Comparador

El contra factual del SIG-VECTOS seré la alternativa de no implementar el sistema.
Para esto se ha escogido un municipio comparador que no implementa el sistema y que
ejecuta sus actividades de ETV rutinarias basado en las guias del INS y la informacién
que tiene disponible. El municipio escogido es Floridablanca, el cual limita con el
municipio de Girén y que al igual que este, hace parte del drea metropolitana de
Bucaramanga estando a 1 km de distancia. Este municipio cuenta con una poblacién
proyectada en cabeceras urbanas de 257.265 habitantes y una extension de 101 km?2
(DNP, 2017a). De acuerdo con la Resolucién 679 de 2017 de la contaduria general de la
Nacién este municipio es de categoria 1, lo que indica que al igual que Girén este debe

ejecutar y panear sus actividades de control y vigilancia de ETV auténomamente. Se



escogioé Floridablanca como comparador debido a que se debe garantizar un nivel de
homogeneidad entre las poblaciones a comparar, con el fin de controlar distorsiones de
factores exoOgenos tales como diferencias ambientales, socioeconémicas, culturales,
demograficas y entomoldgicas. La Figura 2 ilustra el comportamiento entre la
incidencia de dengue por cien mil habitantes presentada en los municipios a evaluar, la
cual presenta un alto grado de similitud entre ambos municipios, un indice de
correlacion simple entre las tasas de incidencia para el periodo 2014/01-2015/12 indica
una alta correlacién de 0.8356'. La similitud entre el comportamiento de las incidencias
presenta un quiebre en el segundo semestre del 2015 y la divergencia se acentia en
todo el afio 2016, periodo en el que se realizan las intervenciones basadas en el sistema
SIG-VECTOS (ver Figura 2).

Figura 2 Incidencia dengue por cien mil habitantes, Girén y Floridablanca 2014-2016
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Fuente: Elaboracién propia, datos de SIVIGILA.
3.2.5. Outcome o Desenlace

En estudios de costo efectividad se distinguen dos tipos de desenlaces, intermedios y
finales, los primeros en general se refieren a reduccién de indicadores de morbilidad o
reduccion de indicadores clinicos, los segundos, que son los mas relevantes, se refieren a
la calidad de vida y la supervivencia, que son la base de los DALYs y QALYs (siglas
en ingles de afnos de vida ajustados por discapacidad y por calidad, respectivamente)

(Guerrero et al., 2014). Para que un ACE sea relevante se requiere que los desenlaces

! Correlacion significativa a un nivel de confianza del 95%



sean finales, se recomienda usar un desenlace intermedio si no se dispone de
informacién del desenlace final (Drummond & et al., 2005). En este estudio se analizé
como desenlace final los DALY derivados de los casos reportados de dengue. En este
estudio no se tuvo en cuenta la informacién reportada de Zika y chikungunya, dado
que no se dispone de informaciéon para Colombia de la carga de estas enfermedades y

son virus introducidos en el pais recientemente.

Cuadro 1 Parametros empleados en el Céalculo de los DALY

Notacion Parametro Valor Fuente
/ Numero de casos incidentes Puntual para cada alternativa Sivigila
DW Ponderador de discapacidad 0,81 (Castro Rodriguez et al.,
2016)
N Numero de muertes por dengue Puntual para cada alternativa DANE
C Constante correctora del ponderador de edades 0,1685 (Castro Rodriguez et al.,
2016)
r Tasa de descuento 0,03 (Mathers et al., 2001)
Pardmetro de la funcion ponderadora de edades 0,04 (Mathers et al., 2001)
a Edad de inicio de sintomas Puntual para cada intervalo DANE
L Tiempo (dias) perdidos por discapacidad o muerte prematura 15 dias discapacidad (Castro Rodriguez et al.,
2016)

Fuente: Elaboracién propia

3.2.6. Horizonte Temporal

El horizonte temporal de este estudio es de un afio, los datos fueron recolectados para
el afio 2016, este horizonte alcanza a recoger los efectos de la estrategia de control
vectorial basadas en evidencia iniciada por CIDEIM en 2015. Cémo se pudo observar
en la Figura 2 existe evidencia de cambios en la tendencia de casos reportados de
dengue. Otra razén para tomar este horizonte temporal es que los programas de ETV
municipales son planeados para ser ejecutados en este periodo de tiempo. Para una
evaluacién de costo-efectividad de un programa similar en Brasil, los autores evidencian
diferencias en un ano, aunque estos recomiendan ampliar el horizonte para observar si

los cambios en morbilidad son sostenibles (Pepin et al., 2013).

3.3. Recoleccion de los Datos

Como segundo paso para la realizacion del ACE estd la recoleccion de los datos
correspondientes a los costos y la efectividad de los programas de control del vector Aedes
en cada uno de los municipios seleccionados. A continuacién se detalla el proceso de

recoleccion de los datos:



3.3.1. Costos

Dado que el estudio esta realizado desde la perspectiva de una Secretaria de Salud de
un ente territorial, los costos estimados corresponden a los recursos incurridos y
ejecutados por la coordinacién de ETV de Giréon y la Secretaria de Salud de
Floridablanca en el afio 2016 en sus programas de control vectorial. Esto implica que
fueron excluidos los gastos de bolsillo incurridos por los pacientes y sus familias y los
gastos incurridos por las aseguradoras en el tratamiento de las enfermedades. Es decir,
son tomados en cuenta los costos de personal, insumos, equipos y demas operacionales
incurridos en la implementacién y uso del sistema integrado de gestion y de las

intervenciones derivadas del programa de control vectorial en Girén y Floridablanca.

Los costos fueron recolectados empleando la metodologia de micro costeo de abajo
hacia arriba, cuantificando los recursos empleados en cada una de las actividades
ejecutadas mensualmente (Hendriks et al., 2014). Los costos fueron clasificados por
estrategia y en costos recurrentes y de capital de acuerdo a la metodologia de la OMS
(Johns, Baltussen, & Hutubessy, 2003).

En la clasificacién de costos recurrentes se ubicaron los costos del personal empleado,
materiales e insumos (insecticidas, larvicidas, materiales de oficina, elementos de
proteccion), costos de transporte (gasolina, alquiler de vehiculo, aceite), difusién
(volantes, pauta en radio y folletos), mantenimiento (mantenimiento de equipos de
fumigacién, equipos de oficina, equipos de comunicacién) e indirectos (un 12% de los
costos recurrentes, incluye juridicos, mensajeria, apoyo administrativo de otras

dependencias de la alcaldia, uso de instalaciones).

La clasificacién de costos de capital incluye todos los costos asociados al uso y
adquisiciéon de equipos duraderos, por ejemplo, equipos de fumigacién, equipos de
oficina, equipos de comunicacién, entre otros costos fijos. Para el caso de Girén el
software de gestiéon integrada VECTOS fue clasificado como un costo de capital, en el
que fueron tenidos en cuenta una proporcién de los costos de desarrollo del software, y
todos los costos para la puesta en marcha e implementacién del sistema que fueran
adjudicables a la intervencién en Girén. Los costos de capital fueron depreciados de
forma lineal, teniendo en cuenta la vida 1til y los anos de uso, asi mismo lo costos de
capital fueron valorados a una tasa de descuento del 3% equivalente a la inflacién de

largo plazo en Colombia.

La fuente de los datos de los costos de las intervenciones proviene de la contabilidad de
los municipios, la contratacién, los registros trimestrales de ejecuciéon de recursos, mejor

conocido en los entes territoriales como POA (Plan Operativo Anual) y una bitdcora



diaria de ejecucion de actividades realizada por CIDEIM. Los costos del SIG VECTOS
fueron suministrados por CIDEIM, para otros costos a los que no se pudo acceder a
una fuente confiable de costos se emple6 la tabla de costos de los precios
internacionales disponibles en el portal WHO-CHOICE de la Organizacion Mundial de
la Salud (WHO, 2003). Los costos fueron recolectados en pesos colombianos ($SCOP)
del afo 2016 y se convirtieron a Délares Americanos (§USD) a la tasa de cambio de $1
USD= $3.053,42 ($COP), esta tasa de cambio corresponde al promedio anual de la

tasa representativa del mercado en el 2016.

3.3.2. Efectividad

La efectividad es entendida como la capacidad de una estrategia de generar mas
beneficios que daflos a la poblacién a la que es ofrecido comparado con otra estrategia
(Drummond & et al., 2005). En este caso el SIG VECTOS serd més o menos efectivo
en la medida en que reduzca los casos reportados de dengue y la carga de la
enfermedad en el municipio medido en términos de DALY. Para el calculo de los
DALY se empleé la guia metodoldgica del programa de la OMS para estimacion
global de la carga de las enfermedades (Mathers et al, 2001), usando como insumo los
casos reportados en SIVIGILA, las proyecciones de poblacién realizadas por el DANE y
los pardmetros de discapacidad de la literatura (Castro Rodriguez et al., 2016). De
acuerdo a la guia metodologica de la OMS los DALY son el resultado de agregar los
afos de vida perdidos por muerte prematura (YLL por sus siglas en inglés) y los afios
vividos con discapacidad (YLD por sus siglas en inglés), la ecuacion (1) ilustra este

calculo:

DALY = YLL + YLD (1)

A su vez para el célculo de los YLL y los YLD se emple6 las ecuaciones (2) y (3)
planteadas en la guia de la OMS (Mathers et al., 2001):

YLL =N CeD / (B+ 1) [e” BN [—(B 4+ r)(L+a)—1] — e BN [-(B+7r)a—1]] (2)

YLD = 1 DW Ce® / (B +1)? [eBMEAD [—(B+ r)(L+a)—1] — e B2 [-(B+1r)a—1]] (3)

El Cuadro 1 resume los parametros usados para la estimacién de la carga del dengue en
cada municipio, la fuente de estos pardmetros fueron principalmente el estudio de carga
de enfermedad del dengue en Colombia (Castro Rodriguez et al., 2016) y la guia
metodolégica del programa de la OMS para estimacion global de la carga de las
enfermedades (Mathers et al., 2001). Dado que el dengue es una enfermedad trasmisible

y de corta duracién, el tiempo de discapacidad es medido en dias, los parametros C, r y



B corresponden a un estandar global de los estudios de costo efectividad (Mathers et
al., 2001).

3.4.  Descripcion del modelo

Para las evaluaciones econdmicas de enfermedades infecciosas se considera mas
apropiado el uso de modelos dindmicos, ya que estos ofrecen una aproximacién més
realista de la trasmision de estas enfermedades (Lugnér, Mylius, & Wallinga, 2010). En
el caso del dengue, la trasmision depende de multiples factores que involucran una
interaccién compleja entre humanos, vectores, ambiente y serotipos del virus (de
Castro Medeiros et al., 2011). Para realizar una modelacién de este tipo se requiere
capturar parametros como tasa de personas susceptibles que ingresan a la poblacion,
probabilidad de transmision del virus del mosquito al hombre, probabilidad de
transmision del virus del hombre al mosquito, tasa de personas infecciosas que
adquieren inmunidad a un serotipo, tasa de muerte natural en los humanos, tasa de
muerte por factores ambientales del mosquito maduro, tasa de ovoposicién de los
mosquitos maduros, tasa de huevos que pasan al estado larval, tasa de larvas que
pasan al estado de pupa, tasa de pupas que pasan al estado de mosquito maduro, tasas
de mortalidad natural de huevos, larvas y pupas, respectivamente, tiempo que se
tardan las personas infecciosas en alcanzar la inmunidad a un serotipo, tiempos de
desarrollo de huevos, larvas y pupas, respectivamente, control a la poblacién humana
(medidas preventivas), control a mosquitos maduros (insecticida) y control a mosquitos
inmaduros (larvicidas 6 medidas preventivas) (Lépez, Mufioz, Olivar, & Betancourt,
2013), informacién que no estaba disponible para los casos evaluados de Girén y

Floridablanca.

Por tanto, se consideré el uso de un arbol de decisiéon como modelo de anélisis, este
modelo asume la trasmisiéon del dengue como estatica al estar capturada inicamente en
la tasa de incidencia por cien mil habitantes para cada una de las poblaciones
analizadas, pero, refleja las condiciones de incertidumbre y disyuntivas relevantes que
implica la evaluacién de un programa de este tipo (Ryder, McDonough, Tosteson, &
Lurie, 2009). En este caso, el modelo de arbol de decisién muestra el trade-off que
enfrenta la entidad territorial al invertir unos recursos en un sistema de informacién
con el fin de realizar estrategias focalizadas y basadas en informacién o realizar un
programa rutinario de control de ETV, y como consecuencia de esta decision, los
programas tienen unos efectos sobre la morbilidad del dengue en la poblacién. No

obstante, aunque los modelos dindmicos y estaticos en la evaluacién econémica de



tecnologias en enfermedades infecciosas han mostrado diferencias en la magnitud de los
resultados, la direccién de estos en determinar la costo-efectividad de las tecnologias ha

resultado ser similar (Lugnér et al., 2010).

La Figura 3 muestra el planteamiento realizado. El arbol de decisién se interpreta de la

siguiente manera:

e La poblacién de las cabeceras urbanas de Girén y Floridablanca se enfrenta a
dos programas de control del vector Aedes aegypti en sus respectivas ciudades,
el primer programa corresponde a uno planeado y ejecutado de acuerdo a la
estratificacion del riesgo que realiza el SIG-VECTOS, mientras que el segundo
corresponde a un programa rutinario de control de vectores orientado por las
guias y protocolos del INS.

o Luego de ser ejecutadas, ambas intervenciones “mitigan” los factores de riesgo
del dengue (eliminacién del vector y potenciales criaderos) generando como
resultado del afo una poblacién infectada de dengue y una poblacién no
infectada de dengue.

e El nodo de probabilidad de cada rama de intervencién denota que la
probabilidad de infectarse de dengue puede ser capturada a través de la
incidencia de la enfermedad presentada en cada municipio en el afio 2016.

e El nodo terminal indica que las intervenciones lograron un desenlace en salud
medido en términos de carga de la enfermedad para la sociedad (DALYs) a un
costo determinado para cada intervencion.

e La poblacién no infectada no genera desenlaces.

Los parametros empleados en la estimacién del modelo pueden ser vistos en el Cuadro
2, estos son tomados de la recoleccion de datos realizada y de la literatura. Para el
andlisis probabilistico se empled la distribucién Gamma para los costos, mientras que
para la distribucién de las probabilidades derivadas de la incidencia se empled la
distribucién Beta, de acuerdo a lo sugerido por la literatura (Briggs, Claxton, &
Sculpher, 2006). Para la estimacién del modelo se empleé el software TreeAge Pro 2012
(TreeAge Software Inc., Williamstown, MA, USA).



Figura 3. Arbol de decisién SIG VECTOS comparado con un programa rutinario de control de

ETV.
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Fuente: Elaboracién Propia

3.5. Anélisis de los resultados

La ecuacién (4) denota la relacién costo- en el numerador de esta ratio se ubica los costos
incurridos en el SIG VECTOS y en el denominador el desenlace en salud de DALYSs.
CoSTOS

RCE = Spseniaces @

El diferencial entre la ratio calculada para la alternativa de implementacién del programa
VECTOS y la alternativa de no implementacién del programa nos dara la relacién
incremental de costo-efectividad, en esta razén el 1 denota el programa SIG-VECTOS
mientras que el 2 denota el programa de control de vectores rutinario en Floridablanca, la

ecuacion (5) ilustra esta relacién:

(COSTOS, ) — (COSTOS, )
RICE = (5)
DESENLACES, — DESENLACES,

Los datos de casos de dengue empleados en el célculo de los DALY fueron tomados del
SIVIGILA para cada municipio, esta informacién se encuentra reportada por ente
territorial y su periodicidad es semanal. Se tomaron los casos confirmados por laboratorio,

los confirmados por clinica y los sospechosos.

Los resultados seran analizados a nivel agregado y de individuo, a nivel de agregado se
evaluara la costo-efectividad de esta estrategia teniendo en cuenta la carga de enfermedad

y el costo total del programa de ETV de cada municipio en su totalidad. A nivel individual

Costo_Floridablanca | DALY FLORIDA



se evaluara la costo-efectividad y la razén incremental de costo-efectividad esperada de un
individuo que ingresa en el modelo de arbol de decisién planteado, por tanto, los resultados
dependeran de la probabilidad de que un individuo se infecte en cada una de las ramas del

arbol de decision.

3.6.  Analisis de sensibilidad

Primeramente se realizé un andlisis deterministico en condiciones de certidumbre sobre las
estimaciones de los parametros presentados en el Cuadro 2. Con el fin de con el fin de
evaluar el efecto de la incertidumbre en los resultados obtenidos se realizé un anélisis de
sensibilidad de tipo probabilistico empleando las distribuciones asignadas para cada
parametro. Este andlisis es necesario para brindarle fiabilidad a los resultados de la
evaluacién realizada, al considerar la variabilidad de los parametros los resultados
obtenidos no seran producto de unas condiciones unicas y podria considerarse la
generalizacion de los mismos a otros contextos. Para el andlisis probabilistico se realizdé una
simulacién de tipo Monte Carlo con 10.000 iteraciones. Se cred la variable de sensibilidad
umbral de costos o disposicién a pagar, el objetivo de esta variable es validar la costo-
efectividad para un rango disposicién a pagar que va de uno a tres PIB per-capita
(US$5.861 a US$17.583 para Colombia) por cada DALY evitado.

Este umbral es tomado de la comisién macroeconémica de la OMS, la cual establecié que
una estrategia es muy costo efectiva si tiene un valor de un PIB per cépita por DALY
evitado y costo efectiva si es inferior a tres veces el PIB per capita de cada pais (Sachs,
2001). Es importante resaltar que recientemente la OMS se pronuncié sobre el uso de
umbrales fijos basado en el PIB per capita, argumentando que este pretendia ser una guia
para la evaluacidén econdémica més no una norma del umbral presupuestario a nivel de
paises para adoptar nuevas tecnologias en salud, adicional a que este andlisis no puede
constituir un criterio aislado para la toma de decisiones (WHO, 2015). Habiendo hecho
esta salvedad y ante la ausencia de un umbral en términos de DALYs evitados para
Colombia, este estudio adopta el andlisis de umbral propuesto para la OMS como una

aproximacion de la disponibilidad a pagar del pais y el ente territorial.



Cuadro 2. Parametros del Modelo de decisién

Pardmetro
Tasa de incidencia anual de dengue, Girén (%)

Tasa de incidencia anual de dengue, Floridablanca (%)

Peso de discapacidad del dengue

Costo promedio mensual de Personal Girén (3USD)

Costo promedio mensual operacionales Girén ($USD)

Costo promedio mensual de larvicida Girén (SUSD)

Costo promedio mensual de insecticida Girén ($USD)
Costos promedio mensual de Capital Girén (SUSD)

Costo promedio mensual de VECTOS Girén ($USD)

Costo promedio mensual de Toldillos Girén (SUSD)

Costo promedio mensual de Personal Floridablanca (SUSD)
Costo promedio mensual Operacionales Floridablanca (§USD)
Costos de promedio mensual Insumos Floridablanca ($USD)
Costos de promedio mensual Capital Floridablanca (3USD)
DALYs Girén

DALYs Floridablanca

Umbral de Costos (SUSD)

Valor base (DE o rango)

0.81 (0,6-0,92)
4188

1.833

88

515

1.424

3.398

776

6.321

3.603

846

3.383

17,62 (13,05-20,01)
52,71 (39.05-59,87)

5,861-17,583

Distribucién
Beta (439, 166.149)

Beta (1.391, 255.315)

Estimacion fija
Gamma(6.46,0.00154)
Gamma(6.45,0.003)
Gamma(6.32,0.07184)
Gamma(6.44,0.0125)
Gamma(6.47,0.00454)
Gamma(6.46,0.0019)
Gamma(6.47,0.00834)
Gamnma(6.45,0.00102)
Gamma(6.46,0.00179)
Gamnma(6.45,0.00763)
Gamma(6.45,0.00191)
Estimacion fija
Estimacion fija

Andélisis de umbral

Fuente
Sivigila

Sivigila

(Castro Rodriguez et al.,

2016)

Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Recoleccién de datos
Célculos propios
Céleulos propios

4. Resultados

Fuente: Elaboracién propia

Como primer resultado, el andlisis de costos de cada uno de los programas de control de

ETV de los municipios estudiados puede verse en el Cuadro 2, en general el programa de

Floridablanca fue maés costoso que el de Girén, siendo la mayor fuente de costos los

recurrentes con cerca del 77% del total, el rubro de personal representé cerca de un 45%

del total. El uso e implementacién del SIG-VECTOS representé para Girén cerca del 28%

del total de los costos, lo que equilibré la composiciéon entre costos recurrentes y de capital

del programa, no obstante, excluyendo VECTOS el programa es predominantemente

intensivo en costos recurrentes y principalmente de personal. Esto es consistente con lo

hallado en la literatura, las intervenciones en ETV involucran un uso importante de

personal remunerado y no remunerado, principalmente si los programas estan enfocados en

estrategias que involucran a la comunidad (Baly et al., 2016) (Thalagala et al.,

2016) (Alfonso-Sierra et al., 2016)




Cuadro 3. Costos de los programas de ETV en cada municipio en el aflo 2016 (Cifras en $USD)

Floridablanca Programa

Rubros Giron SIG-VECTOS Rutinario de ET
Recurrentes 79.488 129.237
Personal 50.254 34,3% 75.855 44, 7%
Operacionales 22.001 15,0% 43.230 25,5%
Insumos 7.233 4,9% 10.153 6,0%
Capital 67.163 40.596
VECTOS 40.770 27,8% - 0,0%
Capital 26.393 18,0% 40.596 23,9%
Total 146.651 100% 169.834 100%

Fuente: Elaboracién propia

Los resultados del modelo deterministico sugieren que la alternativa del sistema SIG-
VECTOS implementada en Girén es mas costo efectivo que el programa rutinario de ETV
ejecutado en Floridablanca. El Cuadro 4 resume los resultados del Andlisis Deterministico,
se puede destacar que el programa Rutinario de ETV de Floridablanca cuesta US$23.172
mas que el de Girén, aun teniendo el programa de Giréon un costo mensual adicional
promedio de US$3.398 atribuibles al SIG-VECTOS (ver Cuadro 2). En cuanto a
efectividad, aunque el programa de Floridablanca destina mads recursos, se observa que la
carga del dengue es de 35,09 DALYs méas que en Girdn, lo que indica una baja efectividad
en relacion a Girén a reducir la morbilidad del dengue. La Razén Incremental de Costo
Efectividad (RICE) indica a Girén emple6 US$660,4 menos que Floridablanca por cada
DALY evitado.

Cuadro 4. Resultados Andlisis Deterministico

. ) . Costo incremental DALYs .
Alternativas Costo (USD) (USD) Evitados RICE
Girén SIG-VECTOS $146.664 17,62
Floridablanca-Programa
oricablanicat Togtatia $169.836 $23.172 52,71 35,00 $660,36  Dominada
Rutinario ETV

Fuente: Elaboracién propia.

Cuadro 5. Resultados Andlisis Deterministico a nivel de individuo.

Alternativas Costo (USD)  Costo incremental (USD) DALYs DALYs Evitados RICE RICE
Girén SIG-VECTOS $146.664 0,05
Floridablanca-Programa Rutinari
oridablanica Er;i’; e SHIHATo $169.836 $ 23.586 0,29 0,24 98.033  Dominada

Fuente: Elaboracién propia

Teniendo en cuenta el modelo planteado en la Figura 3, el resultado a nivel de individuo se
resume en el Cuadro 5. Este resultado se obtiene de ingresar un individuo al modelo
teniendo en cuenta las probabilidades de contraer la enfermedad en cada una de las
alternativas del arbol de decisién. Este resultado indica que contintia siendo més costo

efectivo la alternativa del sistema SIG-VECTOS implementada en Girén, donde se



evitaron 0.24 DALYs a un costo inferior de US$23,586 respecto a Floridablanca. Cabe
anotar que el desenlace disminuye su magnitud debido respecto al andlisis del Cuadro 4 ya
que la probabilidad de que un individuo se infecte en cada uno de los municipios es baja,

esta probabilidad es derivada de la tasa de incidencia anual de dengue en el aiio 2016.

Del analisis deterministico a nivel de individuo se pueden inferir los umbrales de costo-
efectividad del sistema SIG-VECTOS. Un anélisis univariado tomando la variable de
efectividad DALY-Girén, indica que el umbral de indiferencia entre ambas alternativas se
alcanza cuando esta variable toma el valor de 103.5 DALYs. Mientras que por el lado de
los costos el andlisis univariado ubica el umbral de indiferencia de costo efectividad en
$169,836 USD para la variable Costo_Total Girén, lo que equivale a la estimacién del
costo del programa de Floridablanca. Los resultados de estos andlisis de sensibilidad
indican que la costo efectividad es mucho méas sensible a cambios en el costo del programa,
puesto que el umbral en términos de DALYSs equivale a casi 6 veces la medicion inicial de
Girén, mientras que el umbral de costos equivale a cerca de un 16% de la estimacién de

costos inicial del programa de Girén.

Para complementar el analisis de sensibilidad de los resultados obtenidos en el componente
deterministico es necesario contrastarlos con los obtenidos en el componente probabilistico,
por ejemplo, introduciendo la incertidumbre sobre los costos del programa, el flujo de
recursos ejecutados en los entes territoriales no fue constante, incluso en los primeros dos
meses practicamente se ejecutaron muy pocas estrategias. Los resultados del analisis
probabilistico sugieren que incorporando elementos estocasticos a las principales variables
del modelo, el sistema SIG-VECTOS contintia siendo la alternativa mas costo efectiva. La
Figura 4 muestra un grafico de dispersiéon de las 10,000 iteraciones de la simulacién de
Montecarlo, se puede observar que la mayor parte de los puntos de la alternativa SIG-
VECTOS se ubican una zona de mayor efectividad y menor costo frente a la alternativa de
Floridablanca. En promedio la efectividad de la alternativa SIG-VECTOS fue de 0.05
DALYs y su costo promedio fue de US$146,484, mientras que la alternativa dos la
efectividad promedio fue de 0.28 DALYs y el costo promedio fue de 170,070 $USD, en
general el diagrama muestra una mayor dispersién para la segunda alternativa y este se
refleja en que la efectividad de esta tiene una desviaciéon estandar de 0.01 y una para el
costo de US$38,419.

Por otra parte, la Figura 5 muestra la curva de aceptabilidad de las iteraciones de la
simulacién de Montecarlo. Esta curva expresa el porcentaje de iteraciones costo —efectivas
para cada alternativa en diferentes de disponibilidad a pagar por las alternativas. Cerca del
70% de las 10.000 iteraciones fueron costo efectivas para la alternativa SIG-VECTOS para
un rango de disponibilidad a pagar de 1 a 3 PIB per cépita de Colombia en el afio 2016. Se

puede observar en la Figura 5 que a medida que incrementa la disposicién a pagar el



porcentaje de iteraciones costo efectivas de la alternativa SIG-VECTOS crece levemente en
relacién con la alternativa del programa rutinario de Floridablanca que tiende a inclinarse

levemente convergiendo a una aceptabilidad del 30%.

Figura 4 Diagrama de dispersién 10.000 iteraciones Costo-Efectividad?.
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2 Trazando un plano de costo efectividad, se puede identificar 4 cuadrantes, el 1 representa el escenario menos deseable
(més costoso, menos efectivo), el cuadrante 4 ese el escenario mas deseable (menos costoso, mas efectivo, mientras que
los cuadrantes 2 y 3 representan el trade-off entre ahorro en costo u obtener méas efectividad.



Figura 5 Curva de Aceptabilidad, % de iteraciones CE en un rango de 1 a 3 PIB per cépita.

100%
90%
80%
0% o PO D S E—"———— S S )
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

% De interacciones Costo-Efectivas

5.861 7.033 8.205 9.378 10.550 11.722 12.894 14.066 15.239 16.411 17.583
Disponibilidad a Pagar ($USD)

Floridablanca Programa rutinario =@ Giron SIG-VECTOS
Elaboraciéon propia

5. Discusion

Los resultados hallados indican que el sistema SIG-VECTOS implementado en el
municipio de Girén fue mas costo efectivo frente al programa rutinario de control de
vectores en Floridablanca para el periodo analizado. El anélisis de costo efectividad evalué
el valor econémico de un sistema de planeaciéon de programas de ETV a nivel de entes
territoriales. Cabe anotar que la evaluacién econémica es solo una parte de los criterios a
tener en cuenta al momento de elegir una intervencién. Para este caso el modelo basado en
la metodologia del arbol de decision permitié determinar que el sistema SIG-VECTOS
implementado en Girén generd una menor carga de dengue en términos de DALYs y a un
costo inferior, que el programa rutinario de ETV en Floridablanca. Este resultado puede
indicar que sistemas basados en generar evidencia, al momento de tomar decisiones en el
control vectorial para prevenir el dengue, son més costo efectivos, como ya lo ha senalado

previamente la evidencia (Pepin et al., 2013).

No obstante, la revisién de literatura muestra que los estudios se han enfocado sobre todo
en analizar intervenciones especificas sobre grupos poblacionales focalizados (Suaya et al.
2007), (Baly et al. 2007), (Hanson et al. 2003), (Mendoza-Cano et al. 2017), (Tozan et al.
2014). Una limitacién del estudio es no analizar las estrategias especificas implementadas
en cada uno de los municipios, lo que impidié identificar la costo efectividad a nivel de
estrategias y poblaciéon focalizada. La hipdtesis que se plantea es que las estrategias

implementadas en Girén estaban guiadas por un conocimiento previo de los factores de



riesgo (entomoldgicos, epidemiolégicos y sociales) que brindé el SIG, por tanto, una parte
significativa de la efectividad puede estar explicada por el uso del sistema. La efectividad
de este sistema dependerd entonces de la aceptabilidad que tenga este en las autoridades
locales encargadas de salud publica y al uso que se le dé al momento de planear y ejecutar
intervenciones, por tanto, habrd factores no controlables como la voluntad politica que

afectaran el desempeno del programa.

Los anélisis de sensibilidad demostraron que la alternativa SIG-VECTOS es costo efectiva
en escenarios de incertidumbre sobre los principales parametros tales como la
disponibilidad a pagar, el costo de cada uno de los programas y los pesos de la
discapacidad en el célculo de los DALY. El anélisis mostré que la decisién es mas sensible
a cambios en el costo de cada programa que a la magnitud de la carga de enfermedad
generada en cada municipio. Lo cual coincide con la realidad que enfrentan los municipios
colombianos de multiples necesidades de salud y recursos limitados, por tanto, es
prioritario el uso de analisis como el presentado aqui para optimizar el uso de los recursos.
Aunque el analisis de costo efectividad generd evidencia a favor del uso de esta tecnologia
en multiples escenarios de disponibilidad a pagar (Figura 5), es necesario complementar
este estudio con un analisis de impacto presupuestal, dado que los sistemas de salud en
paises desarrollados se enfrentan a presupuestos restrictivos y a disyuntivas en prioridades
en salud, como cobertura, atencién primaria, asistencial, entre otras (Shillcutt, Walker,
Goodman, & Mills, 2009), por tanto la inclusién de nuevas tecnologias siempre estara

sujeta a revisién.

En relacién a los factores no controlables, este estudio presenta limitaciones que es
importante mencionar. El primero es que el dengue es una enfermedad infecciosa
multifactorial que implica una interaccién compleja entre humanos, vectores, ambiente y
serotipos de virus (de Castro Medeiros et al., 2011). Esta multiplicidad de factores
implicados en la trasmisién de la enfermedad no es cubierta por los programas de salud
publica locales que solo se encargan de controlar la poblacién del vector y de los
potenciales criaderos del mismo (WHO, 2009). Segundo, la informacién epidemiolégica de
casos reportados puede presentar subestimacién, esta es una limitante que es importante
mencionarla, el sub registro viene desde la notificacién de los casos asi como por la no
asistencia de las personas a los puestos de salud en cuanto presentan los sintomas, por
tanto, la estimacién presentada de carga de la enfermedad puede estar afectada por este
hecho ya que esta estd calculada con los indicadores de morbilidad reportados en
SIVIGILA (Pacheco et al., 2017). Tercero, se estd dejando a un lado los efectos de estas
intervenciones en la morbilidad de otras enfermedades trasmitidas por el mismo vector
como son el Zika y el chikungunya, estas enfermedades tienen una carga de enfermedad

considerable (Lee et al., 2017), no obstante no hay estudios de carga de estas enfermedades



para Colombia, los boletines epidemiolégicos sefialan que la afectacion de estas
enfermedades en el departamento de Santander fue homogénea en los municipios, por tanto

no hay un sesgo importante en los resultados presentados. (INS, 2016a).

Las implicaciones en términos de politica de los resultados de esta investigacién podrian ser
la adopcién por parte de los entes territoriales del SIG-VECTOS. Esta herramienta mejora
la planeacién de estrategias y recursos dirigidos al control de enfermedades trasmitidas por
el vector Aedes aegypti. A deméas de responder a necesidades de los entes territoriales en
términos de que presentan un déficit en personal capacitado para el manejo de programas
de ETV (Carrasquilla, 2006) ya que los reportes que genera el sistema y su interfaz esta
disenados para ser facil manejo y entendimiento, una necesidad de planear para optimizar
el manejo de unos recursos escasos para programas de ETV (Kroeger et al., 2002) y de
integrar el componente de vigilancia epidemiologica y entomoldgica en un sistema de
informacién en tiempo real para la toma de decisiones. La ventaja de este sistema es que se
ajusta a las politicas locales de ETV y las mejora, es un trabajo coordinado con los entes

territoriales ¥ no una intervencion introducida por un tercero

Por dltimo, los resultados de este estudio son relevantes en el sentido de que generan
evidencia de costo efectividad de una tecnologia nueva en el control de las enfermedades
trasmitidas por el vector Aedes aegypti. Una de las ventajas del marco metodolégico
empleado es que puede ser replicado con informacién futura del desempeno de este sistema
en el municipio analizado, con el fin de ampliar el horizonte del estudio y capturar
impactos perdurables en el tiempo. Asi como puede ser replicado para otras localidades
donde el sistema sea implementado, dado que el modelo de andlisis tiene como insumos

informacién disponible en los entes territoriales de Colombia.
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