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RESUMEN

En Ecuador no se conoce los beneficios de la estrategia actual de inmunizacién
contra SRP. Mediante un Analisis Costo Beneficio (ACB), se pretende dar a conocer la
mejor relacién costo-beneficio, entre tres estrategias de inmunizacion contra SRP. El
objetivo esta orientado a mejorar la eficiencia del Sistema de Salud. Para esto se usara datos
disponibles en las unidades operativas del Ministerio de Salud Publica (MSP), y referencias
de estudios similares en otros paises. Los datos detallados de los costos se recolectaran
mediante las respectivas herramientas disefiadas para el efecto. Para medir los beneficios, se
tomara como costo evitado el peso econdémico de las enfermedades y sus complicaciones,
de acuerdo a los valores del Tarifario Nacional de Salud. Al tratarse de tres alternativas
mutuamente excluyentes, se calculara el valor actual neto ajustado al afio 2011 y la estrategia
cuyo resultado del célculo sea mayor que cero, sera la mejor opcién, respecto a las
alternativas restantes.

Palabras clave: Inmunizacion, estrategia, Sarampion, costo-beneficio



ABSTRACT

In Ecuador's current strategy for immunization against MMR, three doses, has similar
or almost similar benefits, international recommendations of two dose, using a Cost Benefit
Analysis (CBA), itis intended to present three immunization strategies , the one with greatest
benefit at the lowest cost, with the aim of providing the best option, decision makers in
public health policies. For this data available in the operational units of the Ministry of Public
Health (MSP), and references to similar studies in other countries it will be used. The
detailed cost data, will be collected by respective tools designed for this purpose. To measure
the benefits it will be taken as avoided cost economic burden of disease and its
complications, according to the values of the National Health Tariff. Being three mutually
exclusive alternatives, the net present value adjusted to the year 2011 and the strategy that
calculation result is greater than zero is calculated, it will be the best choice with respect to
the remaining alternatives.

Keywords: Immunization, strategy, measles, cost-benefit
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INTRODUCCION AL PROBLEMA

Antecedentes

Con la creacion de la Direccion Nacional de Economia de la Salud dentro del
Ministerio de Salud Publica (MSP), se satisface la necesidad de realizar estudios de
evaluacion economica en el sector publico. Asi surge la necesidad de evaluar uno de sus
programas emblematicos, como es el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Este
programa tiene un buen prestigio internacional reconocido por su buena labor preventiva;
prestigio que sufre un reves cuando en el afio 2011, un caso importado de Sarampion provoca
un rebrote de 257 casos (OPS, 2013).

Las estrategias para llevar a cabo la inmunizacion contra el Sarampion son diversas
y aunque varian de pais a pais, todas siguen el objetivo mundial de la erradicacion del
Sarampion impulsado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015).

Algunos expertos consideran que las estrategias principales para la erradicacion de
estas enfermedades son: un buen financiamiento, compromiso politico, mantener campafias
regulares de vacunacion con coberturas por encima del 95%, campafias de puesta al dia o
“catch up”, vigilancia epidemioldgica e investigacion (OMS, 2015). Segun indicadores
publicados por el Banco Mundial, en Ecuador se mantiene, por un lado, coberturas altas de
vacunacion contra el Sarampién, en promedio de 94% en los ultimos 18 afios y por otro lado,
se ha reducido la tasa de mortalidad en menores de 5 afios, pasando de 44 muertes por cada
1000 nacidos vivos en el afio 1995 a 23 muertes por cada 1000 nacidos vivos en el afio 2013
(Figura 1) (Banco Mundial, 2013).

El PAI, a diferencia de otros paises de la region, no recibe contribucion extranjera,
por lo tanto el estado ecuatoriano es el encargado de financiar vacunas, insumos y logistica

de los diferentes programas de inmunizaciones (OMS, 2009).

El esquema de inmunizaciones que se maneja en el pais consta de 15 tipos de
vacunas, para diversas enfermedades y aplicadas a los respectivos grupos etarios. Entre

ellas, la vacuna contra Sarampion y Rubeola (SR) entre los 6 y 11 meses de edad y la SRP
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que se coloca a cada nifio, en el primer y el sexto afio de vida, completando el esquema de

tres dosis a cada nifio.

Con la aplicacion de cada dosis, se incrementan tanto los costos como los beneficios,
pero si el incremento de los beneficios no es significativo con una tercera dosis, cabe
preguntarse ¢cudl es su costo marginal?, y ¢cudl es la relacion costo beneficio entre otras

estrategias alternas?.

Fig. 1. Indicadores de Salud en Ecuador

———COBERTURA DE VACUNACION CONTRA SARAMPION TASA DE MORTALIDAD MENORES DE 5 ANOS
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Fuente: Banco Mundial, 2013
Elaborado por: El autor

El problema

Son innegables los beneficios que se obtienen con las vacunas al prevenir
enfermedades y sus consecuencias. Enfermedades como el Sarampion, la Rubeola, la
Parotiditis, el Sindrome de Rubeola Congénita, tienen muchas veces consecuencias
incapacitantes e incluso letales. En el Ecuador no hay evidencia de evaluaciones econémicas

sobre estrategias de inmunizacién en cuanto a costos, beneficios, y efectividad.
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En un contexto de gratuidad de servicios de salud, con recursos limitados, es
prioritario ser eficientes y prolijos con el uso de los mismos. El uso de tres dosis de vacunas

SR —SRP, representa un mayor costo y no garantiza mayor proteccion frente a la enfermedad.

Hipotesis
La aplicacion de dos dosis de vacuna tiene una mejor relacion costo beneficio que la

alternativa usada actualmente en el Ecuador de tres dosis de vacuna contra el SRP.

Pregunta de investigacion

¢Cual es la alternativa de vacunacion mas eficiente (costo beneficio) entre las tres
estrategias de vacunacion contra el SRP en el Ecuador, en la poblacion menor de 6 afos,

durante el afo 2011?

Contexto y marco tedrico
El proposito del estudio.

“Lamentablemente es mas lo que puede hacerse para promover la salud, que los
recursos disponibles para sustentar estos esfuerzos” (OPS, 2007, pag. 11). Es necesario
conocer si los recursos que recibe el PAI son usados eficientemente, dentro del contexto de
recursos limitados y de la gratuidad de los servicios. Se persigue obtener resultados que nos

ayuden a elegir, entre las alternativas existentes, la mas eficiente.
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El significado del estudio.

Este estudio pretende conocer los resultados de un proyecto de inversion social y
evaluar la eficiencia de la intervencion. La investigacion es relevante al ser el punto de
encuentro multidisciplinario entre la Promocion de la Salud, la Economia de la Salud y la

Medicina Preventiva.

Presunciones del autor del estudio

El estudio toma como referencia estudios similares en otros paises (Bae, 2013;
Pelletier, 1998; Uzicanin, 2004). Se presume que el estudio se llevara a cabo en dos de las
seis zonas de salud mas representativas, de manera que, el tamafio de la muestra sea
comparable a la realidad nacional. Se presume ademas, que las personas encargadas del
levantamiento de la informacion, seran capacitadas de forma adecuada para usar las
herramientas disefiadas para el efecto. Se asume que los costos se reduciran
significativamente con la disminucion del nimero de vacunas de 3 a 2 dosis, no asi los
beneficios. Se presume ademas que el costo marginal de una tercera dosis no justifica

econdmicamente el beneficio obtenido de la misma.

Supuestos del estudio.

El estudio asume un costo unificado promedio por vacuna en cada estrategia. Se
supone ademas, probabilidad de ocurrencia, probabilidad de hospitalizacién y dias de
hospitalizacidn similares a la realidad de otro pais.

Todos los escenarios planteados tienen el supuesto de una cobertura de vacunacion

alrededor del 95% y una eficacia de las vacunas que alcanza alrededor del 90%. Ademas,
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bajo el supuesto de que los costos por hospitalizacion del SRP y sus complicaciones, tienen
el mismo valor en todas las edades de los pacientes.
A continuacion presentamos una revision bibliogréafica, en la que incluimos datos de

otros paises y de recomendaciones de instituciones internacionales como la OMS y la OPS.
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REVISION DE LA LITERATURA

Canadaé sigue la recomendacion del National Advisory Committee on Immunization
(NACI) en cuanto a las campafias de vacunacién contra el Sarampion. La recomendacion
consiste en un programa de dos dosis de inmunizacién contra Sarampién y un programa de
puesta al dia para evitar el aparecimiento de brotes (Pelletier, 1998). La OMS, recomienda
el uso de guias de inmunizacién en respuesta a brotes; sin embargo, en la practica son poco
usadas. Por el contrario se usa las recomendaciones de emergencias humanitarias, que es de
vacunar a toda la poblacién infantil a partir de los 6 meses y menores de 15 afios (Minetti,

2013).

Para considerar la estrategia de vacunacion en una poblacién determinada es muy
importante considerar el contexto de cada poblacion. No es recomendable iniciar la misma
estrategia a nivel global ya que existen poblaciones endémicas, poblaciones sin circulacion
de virus de Sarampion, poblaciones con brotes recientes, poblaciones sin vacunacion,
poblaciones con largos periodos sin programas de vacunacion, y poblaciones con bajas
coberturas en vacunacion. En ese sentido se insiste en considerar el contexto para el enfoque

de la estrategia (Minetti, 2013).

La inmunidad contra el Sarampion se adquiere por dos caminos, el primero al
adquirir la enfermedad y el segundo es por la vacunacion; en ambos casos la proteccion es
para toda la vida.

Una tercera forma de transmitir inmunidad temporal contra el Sarampion es por la
transferencia placentaria o en la lactancia materna; este tipo de inmunidad adquirida protege

al recién nacido durante los primeros meses de vida (3 meses en promedio). Esta ultima
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inmunidad es mas fuerte y prolongada en hijos de mujeres que enfermaron con Sarampion,
que en los nifios cuyas madres fueron vacunadas previamente. En este contexto, podriamos

encontrar poblaciones con niveles de susceptibilidad muy diferente (Leuridan, 2010).

A la hora de calcular beneficios de la Inmunizacion contra el Sarampion, hay que
considerar la efectividad de las vacunas y la prevalencia de efectos adversos que se producen.
En cuanto a la efectividad, varia entre el nimero de dosis; con una segunda dosis se
incrementa la efectividad de 95 a 98% en edad pre-escolar y de 92 a 95% en edad escolar
(Demicheli, 2012). Estudios demuestran que los programas de inmunizacion suplementarios
para controlar el Sarampidn son poco rentables, al menos que se produzca un brote

(Zwanziger J, 2001), esto aplicable en zonas con coberturas mayores al 70%.

Las vacunas que se aplican en el Ecuador contra el Sarampidn son de dos tipos, la
primera es la vacuna bivalente de Sarampidn - Rubeola (SR), que se aplica por una sola vez
a los seis meses de edad y la segunda es la vacuna trivalente Sarampion —Rubeola- Parotiditis
(SRP), que se aplica por dos ocasiones: al primer afios de vida y a los 5 afios. Ambas usan
cepas diferentes de virus atenuados y dependiendo de ello, la variacion de su efectividad.
Estas vacunas han sido probadas en algunos estudios que demuestra su seguridad y buena
tolerancia pese a los efectos adversos o efectos supuestamente atribuidos a la vacuna

(Lievano, 2012).

Desde su lanzamiento en 1978 hasta el 2010 se repartieron aproximadamente 575

millones de dosis alrededor del mundo, con variaciones de edad, de género y variaciones de
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dosis segun la politica de cada pais. Sin embargo, la recomendacion mas usual es la primera

dosis entre los 12 y 15 meses y la segunda dosis entre los 4 y 6 afios (Lievano, 2012).

Un analisis costo beneficio que se realizé en Canada en el afio 1998 analizé los
siguientes escenarios: primer escenario 22 dosis de SRP a los 18 meses, + SR desde los 18
meses hasta los 18 afios de edad; segundo escenario, 22 dosis de SRP a los 5 afios, + SR
desde los 5 hasta los 18 afios; tercer escenario, solo 22 dosis de SRP a los 18 meses y cuarto
escenario, 22 dosis de SRP a los 5 afios de edad, + campafia de puesta al dia no masiva. Todos
los escenarios se compararon con un escenario base de una primera dosis de SRP en el primer
afio de vida. En aquel estudio el mejor resultado de la relacion costo- beneficio tuvo el cuarto
escenario con 4,31:1 sobre el resto de escenarios (L. Pelletier, 1998). El resultado del cuarto
escenario representa la proporcion de los beneficios sobre los costos (B/C), los beneficios
fueron superiores a los costos cuatro veces a uno usando dos dosis de vacuna + una tercera

dosis no masiva.

De la misma manera, un estudio realizado en la Republica de Corea en el 2001, con
un andlisis costo beneficio, se compard cuatro diferentes estrategias de vacunacion, todas
con la primera y segunda dosis implicitas de SRP entre el primer y segundo afio de vida y
entre los 4 y 6 afios de edad, respectivamente, asi: primera estrategia, solamente SRP entre
el primer y segundo afios de vida, + SRP ente los 4 y 6 afios de edad; segunda estrategia, es
la estrategia anterior, + Sarampidén monovalente (S), entre los 7 y 16 afios de edad; tercera
estrategia, es la primera estrategia, + SR entre los 7 y 16 afios de edad y cuarta estrategia es
la primera estrategia, + SRP entre los 7 y 16 afios de edad. En ese estudio tuvo mejor relacion

costo beneficio la tercera estrategia asi: 1.15 para la 12 estrategia, 1.16 para la 22 estrategia,
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1.27 para la tercera estrategia y 1.03 para la 42 estrategia (Bae, 2013). En este estudio los
resultados de la tercera estrategia con dos dosis de vacuna superaron a las demas estrategias

con una proporcioén de 1.27 a 1.

METODOLOGIA Y DISENO DE LA INVESTIGACION

Desde la perspectiva del sistema de salud se disefia una evaluacién econdémica
mediante un analisis costo-beneficio (ACB) a la campafia de vacunacion contra el Sarampion
en el Ecuador durante el afio 2011, entre tres estrategias diferentes de vacunacion: La
primera, que se usa actualmente en el Ecuador, es de una dosis de SR entre los 6 y 11 meses,
+ dos dosis de SRP, a los doce meses y a los 6 afios; una segunda estrategia, con SR a los 6
meses, + SRP entre los 12 y 18 meses y la tercera estrategia, con dos dosis de SRP a los 12

meses y a los 6 afios de edad (Figura 2).

Fig. 2. Esquema de las tres estrategias de vacunacion a evaluar

6 MESES (1 ANO 6 ANOS
o o-}ﬁ,-_-_-_:'.?'" o"'-":f,'-"_':_'r_ﬂ D__.\lj’______:__r_ﬂ
1
29 o*ﬂff::""_d 0-'.&.5-_-_'."--‘"“
32 o | osm—

SR SARAMPION-RUBEOLA
SRP SARAMPION-RUBEOLA-PAROTIDITIS

Elaborado por: El autor
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Para medir los costos directos e indirectos involucrados en la vacunacion contra SR-
SRP se ha disefiado una herramienta acorde con las fuentes de informacion y que facilite el
analisis de los datos. La herramienta incluye la siguiente informacién: salarios de
vacunadores?, insumos de vacunacion, equipos para cadena de frio, transporte de vacuna,
control epidemioldgico de brotes, espacios fisicos destinados a vacunacion, salario
proporcional de médicos y enfermeras (Anexos C y D, formularios 3 y 42 respectivamente),

y los efectos supuestamente atribuidos a las vacunas e inmunizaciones (ESAVI).

Para la medicion del costo de los insumos se considerara: el costo de las jeringuillas,
el costo de los bioldgicos (vacunas), y los desperdicios de vacuna y material (informacion
que sera obtenida del PAI del MSP con el respectivo instrumento de recoleccién de datos,
anexo E). Respecto a los costos de documentos de registro, transporte terrestre y los gastos
administrativos asumiremos un porcentaje adicional del 20% al monto total, debido a la

dificultad de levantamiento de ese tipo de informacion.

El costo de los equipos, bienes muebles e inmuebles, se calculara de acuerdo a la
depreciacion anual del bien, teniendo como base de datos, los respectivos inventarios de las
unidades operativas a evaluar, con la herramienta creada para el efecto. En el caso de los
ESAVI, se medira el nimero de casos, presentados en el afio en evaluacion de acuerdo al

anexo 23 del estudio de L. Pelletier et al., multiplicado por el costo que asigne el Tarifario

! Los vacunadores son personal no profesional, con formacidn de bachillerato, capacitados en periodos cortos para
funciones exclusivas de aplicacion de vacunas, cuyo salario mensual es de USD 585; éste valor lo multiplicaremos por el
numero de vacunadores y por los meses de trabajo en el afio de evaluacion.

2 Formulario elaborado por el Dr. César Chalen y adaptado para el presente estudio.

3 Pelletier et al. Vaccine 1998 Volume 16 Number 9/10. Appendix 2, pagina 995. El anexo 2 de la fuente citada muestra
una tabla de datos de Sarampion, Parotiditis, Rubeola, Sindrome de Rubeola Congénita y ESAVIS, su probabilidad de
ocurrencia, probabilidad de complicaciones, probabilidad de hospitalizacion, dias de hospitalizacién y costos de
hospitalizacién divididos por grupos de edad y por complicaciones.
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de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud®. Para determinar el costo de las
actividades de control de brotes, se disefid la herramienta respectiva, que debera usarse en
el departamento de Epidemiologia (anexo B). Por el lado de los beneficios, se considerara
los costos evitados de cada una de las enfermedades y sus complicaciones (Uzicanin, 2004);
tomando como referencia un estudio realizado en Canada acerca de los datos de probabilidad
de ocurrencia de las enfermedades, la probabilidad de hospitalizacién y nimero de dias de
hospitalizacidn (todos por rango de edad). A estos valores se les asignara un valor monetario

de acuerdo al Tarifario de Prestaciones para el Sistema Nacional de Salud (MSP, 2012).

En detalle, todas las variables a medir tanto por costos como por beneficios se

resumen de la siguiente manera (tabla 1).

4 “Instrumento técnico que regula el reconocimiento economico de la prestacion de servicios de salud, tanto
institucionales, como profesionales, proporcionados por las instituciones de salud publicas y privadas en el marco de la
red publica integral y complementaria del Sistema Nacional de Salud”
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Tabla 1. Racionalizacién de las variables

CATEGORIA V CONCEPTUAL V REAL /DIMENSION INDICADOR ESCALA

TIEMPO DESTINADO A VACUNACION DEL SERVIDOR PUBLICO PROFESIONAL CON
SALARIO PROPORCIONAL FORMACION EN MEDICINA HUMANA GENERAL O ESPECIALIZADA, QUE FORMA SALARIO HORA X NUMERO DE
DEL PERSONAL MEDICO DEL PARTE DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD, REMUNERADOS DE ACUERDO A HORAS EMPLEADAS EN
COSTOS INDIRECTOS  PRIMER NIVEL DE ATENCION LA ESCALA DE SU FORMACION (INCLUYE MEDICOS RURALES). VACUNACION EN UN ANO usb

SALARIO PROPORCIONAL  TIEMPO DESTINADO A VACUNACION DEL SERVIDOR PUBLICO PROFESIONAL CON

DEL PERSONAL DE FORMACION EN ENFERMERIA, QUE FORMA PARTE DEL PERSONAL DE LOS SALARIO HORA X NUMERO DE
ENFERMERIA DEL PRIMER CENTROS DE SALUD, REMUNERADOS DE ACUERDO A LA ESCALA DE SU HORAS EMPLEADAS EN
COSTOS INDIRECTOS  NIVEL DE ATENCION FORMACION (INCLUYE ENFERMERAS RURALES). VACUNACION EN UN ANO usb
ACTIVIDADES EPIDEMIOLOGICAS DEDICADAS A CORTAR LA CADENA DE NUMERO DE ACTIVIDADES X
COSTOS DIRECTOS ~ CONTROL DE BROTE TRANSMISION DE DETERMINADA ENFERMEDAD. CosTO

SERVIDOR PUBLICO NO PROFESIONAL CON FORMACION DE BACHILLER, QUE
FORMA PARTE DEL PERSONAL DE LOS CENTROS DE SALUD, REMUNERADOS DE

COSTOS DIRECTOS ~ SALARIO DEL VACUNADOR  ACUERDO A LA ESCALA DE SU FORMACION. SALARIO ANUAL usD
BIEN QUE SE USA DE FORMA EXCLUSIVA PARA CUMPLIR CON EL PROCESO DE COSTO DE LA DOTACION TOTAL
INSUMOS PARA VACUNACION, INCLUYE JERINGUILLAS, VACUNAS, DOCUMENTOS DE REGISTRO, ANUAL MENOS COSTO DE SALDOS
COSTOS DIRECTOS ~ VACUNACION TERMOS DE TRANSPORTE, INCLUYE DESPERDICIOS. ANUALES usb

BIEN MUEBLE QUE SE USA DE FORMA EXCLUSIVA PARA CUMPLIR CON EL PROCESO
EQUIPOS PARA DE VACUNACION, INCLUYE REFRIGERADORES, ACONDICIONADOR DE AIRE, COSTO DE DEPRECIACION ANUAL
COSTOS DIRECTOS ~ VACUNACION REGULADOR DE ENERGIA. DELBIEN usb

ESPACIO FiSICO DESTINADO DE FORMA EXCLUSIVA PARA ALMACENAMIENTO DE
REFRIGERADORES, PREPARACION DE VACUNAS Y DE ADMINISTRACION DE COSTO DE DEPRECIACION ANUAL
COSTOS DIRECTOS ~ VACUNATORIO VACUNA A PACIENTES. DELBIEN usb

costo de la enfermedad X nimero
BENEFICIOS COSTO DEL SARAMPION VALOR MONETARIO DE LA ENFERMEDAD DE ACUERDO A SUS COMPLICACIONES de casos usb

costo de la enfermedad X nimero
BENEFICIOS COSTO DE RUBEOLA VALOR MONETARIO DE LA ENFERMEDAD DE ACUERDO A SUS COMPLICACIONES de casos usb

costo de la enfermedad X nimero
BENEFICIOS COSTO DE PAROTIDITS VALOR MONETARIO DE LA ENFERMEDAD DE ACUERDO A SUS COMPLICACIONES de casos usb

costo de la enfermedad X nimero
BENEFICIOS COSTO DEL SRC VALOR MONETARIO DE LA ENFERMEDAD DE ACUERDO A SUS COMPLICACIONES de casos usb

costo de la enfermedad X nimero
COSTOS DIRECTOS ~ COSTO DE LOS ESAVI VALOR MONETARIO DE LA ENFERMEDAD DE ACUERDO A SUS COMPLICACIONES ~ de casos usD

Elaborado por el autor

Con los costos sistematizados, procedemos a la medicion de los beneficios; para lo
cual usaremos la proyeccién poblacional para el 2011 para cada grupo de edad sujeto a la

vacuna. (Tabla 3) (INEC, 2010).
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Tomaremos como poblacién susceptible para cada estrategia, el porcentaje restante

de coberturas de vacunacion y de efectividad de la vacuna. (Tabla 2).

Tabla 2. Asignacion de poblacion susceptible para cada estrategia.

Estrategia 1 Estrategia 2 Estrategia 3

Cobertura de vacunacion 98% 95% 95%
Efectividad de la vacuna 95% 95% 92%
Poblacién susceptible 7% 10% 13%

Elaborado por: El autor



25

Tabla 3. Costos por enfermedad y por grupo de edad segun proyeccion poblacional 2011

Proyeccion Poblacional 2011 * [ Probab. de | Probab. de Costo total de Hospitalizacion

Estratg. 1: |Estratg. 2: |Estratg. 3:| ocurrencia | Hospit. En [ No. de dias

7% 10% 13% en % % de Hospit. |Estratg. 1 |Estratg. 2 |Estratg. 3
|Sarampic')n
no complicados
<12m 82 20 24
1-4y 87 14 24
5-19y 97 6 24
[otitis |
<12m 14 23 29
1-4y 10 185 29
5-19y 2 3 29
[neumonia |
<12m 4 63 6,9
14y 3 50 6,9
5-19y 1 42 6,9
[encefalitis |
<I2m 0,05 100 8,7
14y 0,08 100 8,7
5-19y 0,03 100 87
PEES 0,001 100 10,9
muerte 0,08 - -
| parotiditis
no complicados 87 1 24
orquitis 25 1 44
encefalitis 0,18 80 8,7
meningitis aseptica 0,27 100 34
sordera 0,005 - -
muerte 0,017 - -
[rubeola
no complicados 70 01 25
artralgia 30 4 7.7
encefalitis 0,02 100 8,7
trombocitopenia 0,03 40 38
muerte 0,002 - -
[SRC
hospit para inv. 100 100 13,6
ceguera 2,2
sordera 40 10 14
cirugia de corazon 35 100 89
educacion especial 20 - 16 afios
retardo mental 20 20/80 40 afios
muerte 10 - -
[ESAVI
fiebre 0,75 0 0
convulsién febril 0,5/10000 10 23
trombocitopenia 15/100000 40 38
encefalitis 1/20000000 100 87
anafilaxia 10/20000000 100 15
muerte 1/20000000 - -

* Los porcentajes varian de acuerdo a cobertura y eficacia de las vacunas en cada estrategia.

Elaborado por: EL autor

Los costos totales (CT) para las diferentes estrategias seran el resultado de la suma

de los productos de cada estrategia, multiplicado por el costo de la enfermedad, tal como lo

detallamos a continuacion para la estrategia 1:
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CT={(E1) Pot (E1) Pn + (E1) D} Ce;

De donde, E; corresponde al nimero de la estrategia; Po representa la probabilidad
de ocurrencia; Pn la probabilidad de hospitalizacion; D los dias de hospitalizacion y Ce el
costo de la enfermedad o su complicacion. Para obtener el Ce. Se usara los costos para
diagnostico y tratamiento, de acuerdo a los resultados de las encuestas del anexo F. Estos

resultados seran considerados como beneficios por costos evitados.

Con los datos obtenidos, realizaremos una comparativa del beneficio incremental de
cada una de las estrategias planteadas, bajo el concepto de costos evitados. Se medira los
beneficios incrementales, de cada una de las estrategias, como un costo evitado para el
sistema de salud, cuya expresion simple seria B-C, por el periodo evaluado de un afio. Sin
embargo, los valores en costos y beneficios son susceptibles de variacién a través del tiempo,
por lo que, es necesario considerar cual de las tres alternativas planteadas nos daria un mayor
beneficio incremental, cuyo analisis se realizard usando la siguiente formula (McEwan,

2012):

n n ~
B C
. t “t
NPV = raevind) Dl e
I ¥
— L+ = +7)
En donde NPV representa el valor actual neto por sus siglas en inglés; B, lo

beneficios; C los costos, t los afios (desde 0....N); n, el nimero de afios o periodos y r, la

tasa de descuento. En donde, la estrategia con un resultado > 0 seria la mejor opcion.
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Los tiempos establecidos y el presupuesto aproximado para el cumplimiento del

presente estudio se resumen en la tabla 4 y 5 respectivamente.

Tabla 4. Cronograma de actividades.

GESTION PARA AUTORIZACION DE ESTUDIO
ANTE AUTORIDADES DEL MSP
CAPACITACION A PERSONAL RECOLECTOR
DE DATOS

RECOLECCION DE LA INFORMACION
SISTEMATIZACION Y ANALISIS ESTADISTICO
DE LA INFORMACION

PREPARACION DE INFORME

REVISION DE INFORME

ENTREGA DEFINITIVA ANTE AUTORIDADES

Tabla 5. Presupuesto.

RUBRO UNIDAD CANTIDAD COSTO U. SUBTOTAL
SALARIO DE 1 COORDINADOR HORA 360 15,6 5616
SALARIO DE 6 RECOLECTORES DE INFORMACION HORA 200 60 12000
SALARIO DE 2 ECONOMISTA EN SALUD HORA 120 60 7200
GASTOS DE CAPACITACION A 6 PERSONAS DIA 5 120 600
GASTOS DE TRANSPORTE Y VIATICOS A 6 PERS  DIA 20 40 800
PAPEL BOND A4 75GR RESMAS 1 5 5
COMPUTADORA UNIDAD 2 600 1200
IMPRESORA MULTIFUNCION UNIDAD 1 1500 1500
CARTUCHOS PARA IMPRESORA MULTIFUNCION  UNIDAD 3 300 900
SALA DE REUNIONES (ALQUILER) MES 3 200 600
ESCRITORIO UNIDAD 1 300 300
INFOCUS UNIDAD 1 1000 1000
SILLAS UNIDAD 12 40 480
MESA UNIDAD 2 100 200
OTROS MATERIALES - - 100 100

TOTAL 32501

ANALISIS DE DATOS

Con las herramientas disefiadas y de acuerdo al cronograma establecido se procedera
a la recopilacién de la informacion. La informacion recopilada, en las herramientas

respectivas, serd analizada durante cuatro semanas por dos profesionales Economistas en
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Salud con el apoyo del Coordinador del estudio. El formulario 1 del anexo A, servira como
repositorio de la informacion obtenida para determinar costos y se alimentara de acuerdo a

los indicadores detallados en el mismo.

El anexo B, formulario 2, para recopilar datos sobre control de brote epidemioldgico,
estd disefiado de tal manera que el epidemidlogo entrevistado pueda detallar una a una las
actividades que realiza para el control de un determinado brote. Luego el epidemiologo
entrevistado tendra que asignar un costo aproximado a cada una de dichas actividades, con
lo que, el entrevistador realizara la suma respectiva de los costos asignados, y asi obtener un

costo total para este rubro.

Con el formulario 3 del anexo C, se pretende obtener el costo promedio del tiempo
que destinan los profesionales de la salud a actividades de vacunacion y multiplicarlo por la
fraccion de su salario. Los datos obtenidos seran cargados a una hoja de célculo, que medira
de forma automatica el promedio del total de entrevistados, cuyos resultados alimentaran los
primeros rubro de la tabla 3. Esta herramienta consta del debido consentimiento informado

con el nombre de formulario 4 del anexo D.

En el anexo E, formulario No.5, se detalla una lista de los principales insumos,
equipos y mobiliario usado en actividades de vacunacion, nos servira para asignar costos

reales a cada insumo, este formulario sera aplicado por cada unidad operativa del MSP.

EL anexo F, con sus formularios 6, 7, 8, 9 y 10, pretende recoger informacion

mediante una encuesta, a especialistas en el manejo de las enfermedades de Sarampidn,
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Rubeola, Parotiditis y SRC, algo similar al método Delphi, con la variante que no se
realizard una segunda encuesta. EL formulario 11 corresponde al respectivo consentimiento
informado. Con los datos obtenidos en forma de paquetes de servicios, por cada una de las
enfermedades, se les asignara un costo de acuerdo al tarifario nacional, lo que representara

el costo de la enfermedad por individuo.

Una vez estandarizados todos los costos y beneficios en valores monetarios (en el
espacio de tiempo del afio 2011 y en la proyeccién poblacional del Ecuador para el mismo
afio) se procedera al calculo del Beneficio Neto para cada una de las tres estrategias en
evaluacion. (Tabla 6). Esta evaluacion permitird encontrar la estrategia con mayor beneficio

al menor costo.



Tabla 6. Resumen de Evaluacién Econdmica

ESTRATEGIA 12 ESTRATEGIA 22
COSTS BENEF COSTS BENEF

ESTRATEGIA 32
COSTS BENEF

SALARIO MEDICO/A

SALARIO ENFERMERA/O
VACUNADOR/A

INSUMOS PARA VACUNACION
EQUIPOS PARA VACUNACION
VACUNATORIO

VISITA A DOMICILIO

CONTROL DE BROTES
SARAMPION, TOTAL DE CASOS
RUBEOLA, TOTAL DE CASOS
PAROTIDITIS, TOTAL DE CASOS

SRC
ESAVI
COSTOS VARIOS (20% ADICIONAL)
TOTALES  C1 B1 &) B2 c3 B3
| PROPORCION COSTO-BENEFICIO| | Bi/ct | | B/c2 | | B3/C3 |
| BENEFICIO NETO| | B1-C1 | | B2-C2 | | B3-C3 |

Elaborado por: El autor
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CONSIDERACIONES ETICAS

Para el presente estudio se requiere la autorizacion del Ministerio de Salud Publica,
para recoleccion de datos y publicacion de resultados. El autor declara no tener conflicto de

intereses.
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ANEXO A

FORMULARIO NO. 1 LEVANTAMIENTO DE COSTOS PARA VACUNACION
DE SR Y SRP.

RECURSO

FUENTE

INDICADOR V. UNITARIO CANTIDAD TOTAL

SALARIO PROPORCIONAL DEL
PERSONAL MEDICO DEL PRIMER
NIVEL DE ATENCION

SALARIO PROPORCIONAL DEL
PERSONAL DE ENFERMERIA DEL
PRIMER NIVEL DE ATENCION

SALARIO DEL VACUNADOR

INSUMOS PARA VACUNACION

EQUIPOS PARA VACUNACION

VACUNATORIO

COSTO DE LOS ESAVI

CONTROL DE BROTE

HERRAMIENTA: ANEXO C
FORMULARIOS 3 Y 4

HERRAMIENTA: ANEXO C
FORMULARIOS 3 Y 4
DIRECCION FINANCIERA
DE LAS ENTIDADES
EVALUADAS

HERRAMIENTA: ANEXO D
FORM. 5
HERRAMIENTA: ANEXO D
FORM. 5

HERRAMIENTA: ANEXO D
FORM. 5

APPENDIX 2: Cost
analysis of two-dose
measles immunization:
L. Pelletier et al.
HERRAMIENTA: ANEXO B
FORMULARIO 2

SALARIO HORA X NUMERO DE
HORAS EMPLEADAS EN
VACUNACION EN UN ANO
SALARIO HORA X NUMERO DE
HORAS EMPLEADAS EN
VACUNACION EN UN ANO

SALARIO ANUAL

COSTO DE LA DOTACION TOTAL
ANUAL MENOS COSTO DE
SALDOS ANUALES

COSTO DE DEPRECIACION ANUAL
DEL BIEN

COSTO DE DEPRECIACION ANUAL
DEL BIEN

costo de la enfermedad X
ndmero de casos

NUMERO DE ACTIVIDADES X
COSTO




35

ANEXO B

FORMULARIO No. 2 RECOLECCION DE DATOS PARA CONTROL EPIDEMIOLOGICO DE BROTE

1.- Ante un eventual brote de Sarampidn Rubeola o Parotiditis ¢ Cudles son las actividades COSTO TOTAL DE
inmediatas a realizar para su control? LA ACTIVIDAD

2.- Ante un eventual brote de Sarampidon Rubeola o Parotiditis ¢ Cuales son las actividades

mediatas a realizar para su control?

SUMA TOTAL

ENTREVISTADOR ENTREVISTADO
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ANEXO C

FORMULARIO No. 3 ENCUESTA AL PROFESIONAL DE LA SALUD VINCULADO CON LABORES DE VACUNACION

Seleccione su profesion

MEDICO [ 1]
ENFERMERO/A [ ]
OTRO 1]

Responda las siguientes seis preguntas en los casilleros correspondientes

1 ¢éCudl es su salario por hora trabajada ? 1A|:|USD

2 ¢Cuanto tiempo destina para la vacunacion del SR- SRP en el dia de trabajo? lBl:Ihoras

3 ¢Cudnto tiempo destina para la vacunacion del SR-SRP en la semana de trabajo? 1C|:|d|'as

4 ¢ Cuanto tiempo destina para la vacunacion del SR- SRP en el mes de trabajo? 1D|:|semanas
5 éCudntas horas extras realiza al mes en labores de vacunaciéon? 1E|:|horas

6 ¢Cuanto recibe por hora extra trabajada ? 1F|:|USD

G(18*icxip)[  Jusp

H(1A*G)[  Jusp

1ae*1R)[ Jusp
s Juso

*ELvalor final de "J", calcula un costo mensual por cada profesional entrevistado

ENTREVISTADOR ENTREVISTADO
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ANEXO D

FORMULARIO 4. REGISTRO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA
PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

NOMBRE DEL ESTUDIO: Propuesta de Evaluacion Economica de la Campaiia
de Vacunacion contra Sarampion Rubeola Parotiditis (SRP) en Ecuador 2011
Un andlisis Costo Beneficio

FECHA DE ENTREVISTA

NOMBRE INVESTIGADOR

INTRODUCCION

El estudio tiene el objetivo de comparar diferentes estrategias de vacunacion contra el Sarampién Rubeola y

Parotiditis en Ecuador en el afio 2011, se realiza un analisis detallado de costos y beneficios.

Puesto que sus actividades estan directamente relacionadas con las actividades de vacunacion y su aporte es
valioso a la hora de determinar costos, le solicitamos que de manera libre y voluntaria participe en esta

investigacion. Antes de firmar, por favor lea atentamente todo el contenido del documento.
PROPOSITO

Se propone determinar el total de costos involucrados en la vacunacién contra Sarampién Rubeola y Parotiditis,
cuya informacion sera recopilada a través de herramientas disefiadas para el efecto, desde diversas fuentes de
informacién de determinadas zonas de salud. Los resultados serviran para la toma de decisiones en politicas

publicas de salud.
PROCEDIMIENTO

El entrevistador ha sido capacitado para realizar las respectivas preguntas y responder sus eventuales
interrogantes.  Si usted no conoce la respuesta a alguna de las preguntas, el entrevistador le planteara
alternativas aproximadas a la realidad. No estd por demas pedirle la honestidad respectiva en sus respuestas.
Una vez finalizada la entrevista, la informacion obtenida, sera validada por el departamento financiero de su

respectiva jurisdiccion.
RIESGOS Y BENEFICIOS

Ninguna de los interrogantes tiene caracter punitivo, ni implica riesgos para su estabilidad laboral. Usted no
recibira ninguna retribucién econémica por su participacion y este procedimiento es realizado con la respectiva

autorizacion de su jefe inmediato.

CONFIDENCIALIDAD
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Toda la informacién obtenida y registrada para efectos de este estudio tiene caracter de confidencial y se
utilizara exclusivamente para realizar anlisis estadistico. También es su derecho negarse a participar o retirarse

del estudio en el momento que lo desee sin que esto le traiga perjuicios de tipo laboral.
CONSENTIMIENTO

He sido informado a satisfaccidn acerca de los fines y objetivos de esta investigacion, entiendo los riesgos y
beneficios de la misma, asi como de los procedimientos a realizar. No tengo al momento preguntas adicionales
que plantear, pero entiendo que puedo hacerlas en cualquier momento del procedimiento. Es claro también
para mi que estoy en libertad de participar o no en este estudio o de retirarme del mismo cuando lo desee, sin
que esto afecte mis derechos laborales en el establecimiento. En consecuencia, acepto participar y autorizo el

uso de la informacidn obtenida acerca de mi actividad econémica para los fines de esta investigacion.

FIRMA FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION




ANEXO E

FORMULARIO 5. RECOLECCION DE DATOS PARA INSUMOS Y EQUIPOS DE VACUNACION

FUENTE DE INFORMAGCION: ..ottt ses s sss st sss et s ssas st sssssssensssassan

VALOR VALOR
INSUMOS INGRESO EGRESO SALDO UNITARIO TOTAL
JERINGUILLA 1CM
JERINGUILLA DE3CM
JERINGUILLA DE5CM
VACUNA SR
VACUNA SRP
CARNET DE VACUNA
HOJA DE REGISTRO DIARIO
DISTINTIVOS*
BOLIGRAFO
ALGODON
SUMA TOTAL
ANO DE TIEMPO DE % DE ** VALOR DE VALOR
EQUIPOS FABRICACION VIDAUTIL DEPRECIACION COMPRA DEPRECIADO
REFRIGERADOR
E.DE AIRE ACONDICIONADO
EQ. DE PERIFONEO
COMPUTADORA
IMPRESORA
TERMOS
VEHICULO
SUMA TOTAL
ANO DE TIEMPO DE % DE ** VALOR DE VALOR
MOBILIARIO FABRICACION VIDAUTIL DEPRECIACION COMPRA DEPRECIADO
ESCRITORIO
SILLA GIRATORIA
ESTANTE
SUMA TOTAL
ANO DE TIEMPO DE % DE ** VALOR DE VALOR
BIEN INMUEBLE CONSTRUCCION VIDA UTIL DEPRECIACION OBRA DEPRECIADO

VACUNATORIO

* Chalecos, gorras, camisetas.

** Porcentaje de acuerdo a normativa del SRI

ENTREVISTADOR

SUMA TOTAL
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ANEXO F

FORMULARIO No. 6 ENCUESTA A ESPECIALISTAS

40

ESPACIO A SER LLENADO POR EL ENTREVISTADOR

1.- Ante un eventual caso sospechoso de Sarampién ¢ Qué procedimientos le ayudarian
para el diagndstico?

SERVICIO ASIGNADO
DEL TARIFARIO

COSTO ADICIONAL| [SUBTOTAL

2.- Ante un eventual caso confirmado de Sarampién no complicado ¢ Cudl seria el
tratamiento recomendado?

3.- Ante un eventual caso confirmado de Sarampidén complicado con otitis ¢ Qué le sumaria
al tratamiento recomendado?

4.- Ante un eventual caso confirmado de Sarampidn complicado con neumonia ¢Qué le
sumaria al tratamiento recomendado?

5.- Ante un eventual caso confirmado de Sarampién complicado con encefalitis ¢Qué le
sumaria al tratamiento recomendado?

ENTREVISTADOR

ENTREVISTADO

COSTO TOTAL [ ]



FORMULARIO No. 7 ENCUESTA A ESPECIALISTAS

41

ESPACIO A SER LLENADO POR EL ENTREVISTADOR

1.- Ante un eventual caso sospechoso de Parotiditis ¢ Qué procedimientos le ayudarian
para el diagndstico?

SERVICIO ASIGNADO
DEL TARIFARIO

COSTO ADICIONAL

SUBTOTAL

2.- Ante un eventual caso confirmado de Parotiditis no complicado ¢ Cual seria el
tratamiento recomendado?

3.- Ante un eventual caso confirmado de Parotiditis complicado con orquitis ¢ Qué le
sumaria al tratamiento recomendado?

4.- Ante un eventual caso confirmado de Parotiditis complicado con encefalitis ¢Qué le
sumaria al tratamiento recomendado?

5.- Ante un eventual caso confirmado de Parotiditis complicado con menigitis aséptica
¢Qué le sumaria al tratamiento recomendado?

6.- Ante un eventual caso confirmado de Parotiditis complicado con sordera ¢ Qué le
sumaria al tratamiento recomendado?

ENTREVISTADOR

ENTREVISTADO

COSTO TOTAL

L]



FORMULARIO No. 8 ENCUESTA A ESPECIALISTAS

42

ESPACIO A SER LLENADO POR EL ENTREVISTADOR

1.- Ante un eventual caso sospechoso de Rubeola ¢Qué procedimientos le ayudarian para
el diagnodstico?

SERVICIO ASIGNADO
DEL TARIFARIO

COSTO ADICIONAL

SUBTOTAL

2.- Ante un eventual caso confirmado de Rubeola no complicado ¢Cudl seria el
tratamiento recomendado?

3.- Ante un eventual caso confirmado de Rubeola complicado con artralgias ¢Qué le
sumaria al tratamiento recomendado?

4.- Ante un eventual caso confirmado de Rubeola complicado con encefalitis éQué le
sumaria al tratamiento recomendado?

5.- Ante un eventual caso confirmado de Rubeola complicado con trombocitopenia éQué
le sumaria al tratamiento recomendado?

ENTREVISTADOR

ENTREVISTADO

COSTO TOTAL

L1



FORMULARIO No. 9 ENCUESTA A ESPECIALISTAS

SRC: sindrome de rubeola congénita
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ESPACIO A SER LLENADO POR EL ENTREVISTADOR

1.- Ante un eventual caso sospechoso de SRC ¢ Qué procedimientos le ayudarian para el
diagndstico?

SERVICIO ASIGNADO
DEL TARIFARIO

COSTO ADICIONAL

SUBTOTAL

2.- Ante un eventual caso confirmado de SRC ¢Cudl seria el tratamiento recomendado?

3.- Ante un eventual caso confirmado de SRC complicado con ceguera éQué le sumaria al
tratamiento recomendado?

4.- Ante un eventual caso confirmado de SRC complicado con sordera ¢ Qué le sumaria al
tratamiento recomendado?

5.- Ante un eventual caso confirmado de SRC que requiera cirugia de corazén ¢Qué le
sumaria al tratamiento recomendado?

6.- Ante un eventual caso confirmado de SRC que requiera educacion especial ¢Qué le
sumaria al tratamiento recomendado?

7.- Ante un eventual caso confirmado de SRC complicado con retardo mental ¢Qué le
sumaria al tratamiento recomendado?

ENTREVISTADOR

ENTREVISTADO

COSTO TOTAL

L1



FORMULARIO No. 10 ENCUESTA A ESPECIALISTAS

ESAVI: Efecto supuestamente atribuido a la vacuna o inmunizacién
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ESPACIO A SER LLENADO POR EL ENTREVISTADOR

1.- Ante un eventual caso de fiebre por un ESAVI ¢ Cual seria el tratamiento recomendado?

SERVICIO ASIGNADO
DEL TARIFARIO

COSTO ADICIONAL

SUBTOTAL

2.- Ante un eventual caso de convulsion febril por un ESAVI ¢ Cudl seria el tratamiento
recomendado?

3.- Ante un eventual caso de trombocitopenia por un ESAVI ¢ Cudl seria el tratamiento
recomendado?

4.- Ante un eventual caso de encefalitis por un ESAVI ¢ Cual seria el tratamiento
recomendado?

5.- Ante un eventual caso de anafilaxia por un ESAVI ¢ Cual seria el tratamiento
recomendado?

ENTREVISTADOR ENTREVISTADO

COSTO TOTAL

L1
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FORMULARIO No. 11. REGISTRO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
PARA PARTICIPAR EN EL ESTUDIO

NOMBRE DEL ESTUDIO: Propuesta de Evaluacion Econdmica de la Campafia
de Vacunacion contra Sarampion Rubeola Parotiditis (SRP) en Ecuador 2011:
Un analisis Costo Beneficio

FECHA DE ENTREVISTA

NOMBRE INVESTIGADOR

INTRODUCCION

El estudio tiene el objetivo de comparar diferentes estrategias de vacunacién contra el Sarampion Rubeola y

Parotiditis en Ecuador en el afio 2011, se realiza un andlisis detallado de costos y beneficios.

Puesto que sus actividades estan directamente relacionadas con las actividades de atencion de especialidad y
su aporte es valioso a la hora de determinar costos, le solicitamos que de manera libre y voluntaria participe

en esta investigacion. Antes de firmar, por favor lea atentamente todo el contenido del documento.
PROPOSITO

Se propone determinar los costos en diagndstico y tratamiento de enfermedades como el Sarampion, Rubeola,
Parotiditis, Sindrome de Rubeola Congénita, cuya informacién sera recopilada a través de ésta sencilla
herramienta disefiada para el efecto. Los resultados servirdn para la toma de decisiones en politicas publicas

de salud.
PROCEDIMIENTO

La encuesta consta de preguntas de respuesta abierta, las mismas que han sido elaboradas para su facil
comprension y respuesta respectiva. Usted tendra un tiempo maximo de 2 horas para las respuestas, luego del

cual la persona encargada recopilara la informacion por usted asignada.
RIESGOS Y BENEFICIOS

Ninguna de los interrogantes tiene caracter punitivo, ni implica riesgos para su estabilidad laboral. Usted no
recibird ninguna retribucién econémica por su participacion y este procedimiento es realizado con la respectiva

autorizacion de su jefe inmediato.
CONFIDENCIALIDAD

Toda la informacidn obtenida y registrada para efectos de este estudio tiene caracter de confidencial y se
utilizara exclusivamente para realizar andlisis estadistico. También es su derecho negarse a participar o retirarse

del estudio en el momento que lo desee sin que esto le traiga perjuicios de tipo laboral.
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CONSENTIMIENTO

He sido informado a satisfaccidn acerca de los fines y objetivos de esta investigacion, entiendo los riesgos y
beneficios de la misma, asi como de los procedimientos a realizar. No tengo al momento preguntas adicionales
que plantear, pero entiendo que puedo hacerlas en cualquier momento del procedimiento. Es claro también
para mi que estoy en libertad de participar o no en este estudio o de retirarme del mismo cuando lo desee, sin
gue esto afecte mis derechos. En consecuencia, acepto participar y autorizo el uso de la informacion obtenida

acerca de mi actividad profesional para los fines de esta investigacion.

FIRMA FECHA

NOMBRES Y APELLIDOS

DIRECCION




