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ARTiCULO ORIGINAL

Analisis de costo-beneficio:
prevencion del VIH/sida en migrantes
en Centroameérica

Fernando Alarid-Escudero, MSc,(") Sandra G. Sosa-Rubi, PhD,®
Bertha Ferndndez, MSc,® Omar Galarraga, PhD.24

Alarid-Escudero F, Sosa-Rubi SG,

Fernandez B, Galarraga O.

Analisis de costo-beneficio: prevencion del VIH/sida
en migrantes en Centroamérica.

Salud Publica Mex 2013:55 supl 1:523-S30.

Resumen

Objetivo. Cuantificar los costos y beneficios de tres interven-
ciones de prevencion del VIH en migrantes en Centroamérica:
consejerfa y pruebas voluntarias, tratamiento de infecciones
de transmision sexual y distribucion de condones. Material
y métodos.Este estudio se basa en informacion proveniente
de | | estaciones de transito, ubicadas en las fronteras de cinco
paises que fue recolectada en el periodo de marzo de 2007
a marzo de 2009 e incluye datos de atencion a pacientes en
temas de VIH/sida. El nimero total de registros recibidos de
personas con ITS y que recibieron consejeria y pruebas rapidas
voluntarias (CPV) es de 3 210 y 4 917 individuos, respectiva-
mente. El andlisis de costo-beneficio se realizé en tres etapas:
a) identificacion y cuantificacion de costos; b) cuantificacion
de beneficios (ahorros potenciales en terapia antirretroviral
por casos prevenidos de VIH) y c) estimacién de la razén
costo-beneficio. Resultados. El modelo estima prevencion
de 9,21 y 8 casos del VIH por CPV, TxITS y distribucion de
condones por cada 10 000 migrantes, respectivamente. En
Panama la distribucion de condones y TxITS tienen un retor-
no de US$I31/USD y US$69.8/USD, respectivamente. En El
Salvador, los retornos son de US$2.0/USD y US$42.3/USD
en CPV y distribucion de condones, respectivamente. Con-
clusion. Los ahorros potenciales por prevencion varian entre
paises. Las estimaciones de costo-beneficio sugieren que los
programas de prevencién delVIH en paises centroamericanos
representarian ahorros monetarios a largo plazo.

Palabras clave:VIH; prevencién de enfermedades transmisibles;
migrantes; andlisis costo-beneficio; América Central

Alarid-Escudero F, Sosa-Rubi SG,
Fernandez B, Galarraga O.

Cost-benefit analysis: HIV/AIDS prevention
in migrants in Central America.

Salud Publica Mex 2013:55 suppl 1:23-S30.

Abstract

Objective.To quantify the costs and benefits of three HIV
prevention interventions in migrants in Central America:
voluntary counseling and testing, treatment of sexually
transmitted infections, and condom distribution. Materi-
als and methods.The methods were: a) identification and
quantification of costs; b) quantification of benefits, defined
as the potential savings in antiretroviral treatment of HIV
cases prevented; and c) estimation of the cost-benefit ratio.
Results. The model estimated that 9, 21 and 8 cases of
HIV were prevented by voluntary counseling and testing,
treatment for sexually transmitted infections and condom
distribution per 10 000 migrants, respectively. In Panama,
condom distribution and treatment for sexually transmitted
infections had a return of US$131/USD and US$69.8/USD.
Returns in El Salvador were US$2.0/USD and US$42.3/USD
in voluntary counseling and testing and condom distribution,
respectively. Conclusion.The potential savings on prevention
have a large variation between countries. Nevertheless, the
cost-benefit estimates suggest that the HIV prevention pro-
grams in Central America can potentially result in monetary
savings in the long run.

Key words: HIV; communicable disease prevention; migrants;
cost-benefit analysis; Central America
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Los migrantes son altamente vulnerables a la exposi-
cién de enfermedades de transmisién sexual inclu-
yendo el VIH.!? Uno de los factores que contribuyen a
esta vulnerabilidad es el comercio sexual, actividad de
presencia relevante en ciudades fronterizas.?

Aunque la relacién entre los migrantes y el VIH/
sida ha sido estudiada ya de tiempo atrds,* las acciones
de los gobiernos para abordar el problema contintdan
siendo limitadas.? Los migrantes son considerados vul-
nerables por sus propias caracterfsticas sociodemogra-
ficas y su condicién de movilidad; a su vez presentan
una relativa carencia de proteccién al enfrentarse con
situaciones que ponen potencialmente en riesgo la
salud.® Esto dltimo los posiciona en desventaja o con
una mayor vulnerabilidad a contraer la infeccién del
VIH/sida, en comparacién con la poblacién general.®
Este fendmeno ha sido atribuido a una serie de deter-
minantes como la falta de atencién y accion por parte
de los gobiernos en las necesidades de la poblacién
migrante tanto en su trdnsito hacia un destino especi-
fico como a su llegada. En consecuencia, se considera
urgente una participacion mds activa por parte de estos
gobiernos. 34

Algunos paises de Centroamérica (Honduras, El
Salvador, Nicaragua, entre otros) y México han firma-
do y ratificado la convencién internacional sobre la
proteccién de los derechos de todos los trabajadores
migratorios y de sus familiares para propiciar acceso a
servicios de salud, pero se ha observado que muchos de
ellos no ponen en marcha las medidas necesarias para
el cumplimiento de tales acuerdos.”®

En los ultimos afios se han dado respuestas a este
fenémeno por parte de algunas organizaciones inter-
nacionales como la Organizacién Internacional para las
Migraciones (OIM), el Programa Conjunto de las Nacio-
nes Unidas sobre el VIH/sida (ONUSIDA) y el Fondo
de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA) para
promover una mayor conciencia acerca de la relaciéon
entre la migracién y el VIH/sida.”!% A pesar de esto aun
existen puntos en desacuerdo entre los gobiernos y las
organizaciones internacionales. En consecuencia, estas
acciones poco coordinadas de apoyo a los migrantes
han llevado a que la eficiencia en el uso de los recursos
para la prevencién de VIH/sida sea muy diferenciada
entre pafses, especificamente entre aquellos con un alto
flujo de poblacion migrante."

Existen diversos estudios de efectividad, costo-
beneficio y costo-efectividad sobre intervenciones
o programas de prevencién en VIH/sida e ITS,!*7
sin embargo, hay poca evidencia sobre evaluaciones
econdmicas de intervenciones de prevencion de VIH/
sida en migrantes en Centroamérica y su impacto
econémico.'$20

s24

El objetivo de este estudio es cuantificar los be-
neficios que pueden obtenerse por intervenciones de
prevencién del VIH en migrantes en regiones de alta
vulnerabilidad, en distintos paises de Centroamérica.
Se obtuvo una relacién costo-beneficio de distintas
intervenciones de prevencion del VIH en migrantes en
Centroamérica que determina los retornos financieros
por cada ddlar (de EUA) invertido en prevencién.

Se calcularon los costos de prevencién de tres
intervenciones de este tipo: consejerfa y pruebas rd-
pidas voluntarias (CPV), tratamiento de ITS (TxITS)
y distribucién de condones. Los beneficios se definen
como ahorros potenciales de los gobiernos en terapia
antirretroviral (TARV) generados por los casos de VIH
prevenidos en la poblacién migrante.

La TARV es esencial para la supervivencia de
individuos infectados por VIH; representa uno de los
principales costos en la atencion de las personas que vi-
ven con el VIH?'y, en consecuencia, una de las mayores
cargas financieras para el manejo de la enfermedad.

Material y métodos

Datos

Este estudio se basa en informacién proveniente de 11
estaciones de transito ubicadas en las fronteras de cinco
paises de Centroamérica:* Guatemala, Honduras, Nica-
ragua, Panamd y El Salvador, en donde se implementd el
“Proyecto Mesoamericano de Atencién Integral de ITS/
VIH/Sida para Poblaciones Méviles en Centroamérica”,
coordinado por el Instituto Nacional de Salud Ptblica
(INSP) de México.

La informacién utilizada proviene del sistema de
registro de monitoreo y evaluacion (M&E) de los indi-
cadores sobre “personas con ITS que recibieron atencién
integral” y “consejerfa y pruebas de VIH”, del Proyecto
Mesoamericano,* que fue recolectada en el periodo de
marzo de 2007 a marzo de 2009. Esta informacién inclu-
ye datos de atencion a pacientes en temas de VIH/Sida e
ITS tales como tipos de tratamiento, consejerfa, pruebas
rédpidas de deteccién y distribucién de condones en la
poblaciéon migrante.

El ndmero total de registros recibidos de personas
con ITS y que recibieron consejerfa y pruebas rdpidas
voluntarias (CPV) es de 3 210 y 4 917 individuos, res-
pectivamente.

* Guatemala: Tectin Umén y Puerto Barrios; Honduras: Agua Caliente;
Nicaragua: Pefias Blancas y Rio San Juan; Panama: Comarca Kuna
Yala, El Guabito y Puerto Almirante; El Salvador: Puerto Cutuco,
El Poy y Anguiatu.
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Disefo

El andlisis de costo-beneficio (ACB) de las tres inter-
venciones de prevencién (CPV, TxITS y distribucion
de condones) se realizd en tres etapas: a) identificacion
y estimacién de los costos de las intervenciones de
prevencién y de la terapia antirretroviral; b) estimacién
de los beneficios, es decir, ahorros generados por caso
prevenido de VIH atribuidos a las distintas interven-
ciones de prevencién; y c) evaluacién econdmica de las
intervenciones donde se calcula la razén de los bene-
ficios entre los costos.?*? La cuantificacion se hizo en
dolares de EU de 2007.

Analisis de costos

Se utilizaron métodos de costos estandar.? Los costos
de prevencion se refieren a los costos directos estimados
por el uso de recursos humanos, médicos y de laboratorio
e insumos utilizados en CPV, TxITS y la distribucién de
condones. Para la recopilacién de informacién de estas
intervenciones se utilizaron tres distintos mecanismos:
a) un estudio de costos retrospectivo, con informacién
recopilada de registros clinicos de personas atendidas
en las distintas estaciones de trdnsito; b) cuestionarios
semiestructurados aplicados a los coordinadores de
las distintas estaciones de trdnsito para recabar datos
sobre tiempos de aplicacién de pruebas rdpidas (toma
de sangre, procesamiento y demora de la entrega del
resultado), tiempos de pre y postconsejeria (diferencias
entre pacientes reactivos y no reactivos), tratamiento
de ITS (tipo de ITS y tiempo promedio de atencién por
parte del personal médico), salario y las funciones que
el personal desempefia en la implementacién de las
intervenciones de prevencién; y ¢) revision sistemética
de documentos administrativos, en especifico recibos
de compra de medicamentos (TxITS) e insumos (CPV
y distribucién de condones), acordados en la licitacién
del “Proyecto Mesoamericano de VIH/Sida” con la
Fundaci6n International Dispensary Association (IDA)
Holanda* (cuadro I).

El costo de los distintos TxITS se estimé asumien-
do completa adherencia* con base en los lineamientos
especificados en el Manual para Capacitadores en el
Manejo Sindromadtico de las Infecciones de Transmisién
Sexual (ITS).20

* IDA Foundation: fundacién sin fines de lucro que se encarga de pro-
veer productos farmacéuticos a precios accesibles ajustandose a las
distintas intervenciones de financiamiento de cada pafs. Disponible
en: http:/ /www.ida.nl/.

# El tratamiento de ITS estd basado en el supuesto de no complica-
ciones y de casos “normales” de estas infecciones.
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Cuadro |
PRECIOS UNITARIOS* DE LOS INSUMOS CONSIDERADOS

Descripcion Precio unitario (USD)
Condones 1504074 $0.03
Prueba rapidaVIH 1+2 Unigold (7D23) $2.80
PruebaVIH |+2 Determine (7D23) $0.88
PruebaVIH [+2+0 Elisa $1.65
HIV 1/2 STAT PAK* $1.45
SD Bioline HIV 1/2 3.0% $0.74
Guantes de latex $0.03
Tubos tapa roja (10ml) $0.16
Lancetas $0.01
Pads de algodén $0.01
Tubos tapa rosca (2ml) $0.19
Agujas vacutainer $0.10
Aciclovir (200mg) $0.02
Penicilina Benzatinica (2.4MIU) $0.88
Azitromicina (250mg) $0.18
Eritromicina (250mg) $0.03
Ciprofloxacina (500mg) $0.04
Doxiciclina (100mg) $0.01
Metronidazol (250mg) $0.01
Fluconazol (150mg) $0.11
Clotrimazol (500mg) $0.15

* Precios de la Fundacién IDA Holanda para el Proyecto Mesoamericano
en USD de 2007. Para la mayoria de los insumos el costo fue recolectado
en USD; en caso contrario se utilizé el tipo de cambio promedio del
banco central del pais para el respectivo periodo

Los costos directos totales se estimaron sumando los
distintos componentes de costos de cada intervencion de
prevencién correspondientes a cada estacion.” Los costos
promedio por persona se calcularon dividiendo los costos
totales de cada una de las intervenciones de prevencion,
en cada estacién de trdnsito, entre el ntimero de personas
atendidas en cada una de éstas. Los costos de prevencion
por persona por afio se multiplicaron por 10 000 para asi
obtener los costos de una cohorte hipotética de 10 000
migrantes sometidos a la intervencién en un periodo de
un afio asumiendo una tasa de descuento especifica. La
expresién matematica de la estimacion de los costos de
prevencion se muestra en la siguiente ecuacion:

cp- Zg CPy \fcp,=CP, Vi=1;  i=l..5 0
! t=1 (]+ k)t,l CPi,l:0 Vt:2,...20; i:l,...,5

* La mayoria de los costos se recopil6 en USD; en caso contrario se
utilizé el tipo de cambio promedio del banco central del pafs para
el respectivo perfodo.
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en donde CP, son los costos de prevencién en el pais i, k
es el factor de descuento temporal y t el tiempo en afios,
cuyas caracteristicas se detallan en el cuadro II.

Anailisis de beneficios

Los beneficios son los ahorros potenciales en gasto en
TARV, expresados en términos monetarios, por evitar
nuevas infecciones de VIH en la poblacién migrante
de cada pafs. Los beneficios estdn en funcién del gasto
potencial en TARV por migrante (mismo que en la pobla-
ci6én general), el nivel de incidencia de VIH y la efectivi-
dad de la intervencién en la prevencién de nuevos casos
de VIH. Los pardmetros de efectividad fueron tomados
de distintas fuentes de la literatura'>!*1® y estimados con
informacién del Proyecto Mesoamericano.? En el caso
dela efectividad dela distribucién de condones, ésta fue
calculada con base en la siguiente expresién:

RSP
Efoc=Ef, (—Rg— @)
en donde Ef;. es la efectividad de la distribucién de
condones, Ef. es la efectividad estimada del condén
(95%),'>14 RSP es el ntimero de relaciones sexuales pro-
tegidas (7)2 y RS es el nimero de relaciones sexuales

por persona por afio (45).1* La incidencia del VIH en
poblaciéon migrante se estimé utilizando el programa
Estimation and Projection Package (EPP)* con informa-
cién de prevalencia del VIH en los migrantes y pobla-
cién general, y la cobertura de TARV a nivel nacional
(cuadro II).3334

El gasto promedio en TARV por persona corres-
pondiente a cada pafs se estimé con la razén del gasto
total en tratamiento antirretroviral entre el nimero de
personas que reciben dicha terapia, ponderada por el
porcentaje que éstas representan en el total de personas
que necesitan el tratamiento® y la proporcion de mi-
grantes en cada uno de los paises.?’

Se asume que dado el inicio de la infeccién en el
afio 1, serd entre los afios 11 y 20 cuando el individuo
infectado requerird de TARV,* periodo en el que se
iniciarfa la generacién de los ahorros potenciales por
cada caso evitado de VIH. La ecuacién 2 muestra la
expresién matemdtica de los ahorros potenciales:
Ap.:@ GIAR,,-CEf In> {GTARH: 0 Vt=1,..,10; #=1,...5 3)

G e GTAR,,= GTAR, Vt=11,...20; i=1,..,5

=

* UNAIDS. Estimation and Projection Package EPP. 2009

Cuadro I1
PARAMETROS UTILIZADOS PARA LA ESTIMACION DEL MODELO DE COSTO-BENEFICIO DE PREVENCION DEL VIH
EN POBLACIONES MIGRANTES EN CENTROAMERICA, 2007-2009

Parémetro Valores, caso base* Referencia
Efectividad
Consejeria y pruebas rapidas voluntarias (CPV) 16% 16
Tratamiento de ITS (TxITS) 38% 13,16
Distribucion de condones 15% Calculo propio con base en referencias 12, [4y 22
Prevalencia de VIH en migrantes 3.7% 22
Incidencia de casos de VIH por cada 10 000 migrantes 55 Estimacion propia utilizando referencia®
Factor de descuento temporal 3% 24y27

Gasto anual en TARV# por migrante (USD 2007)

Guatemala $260 Estimacion propia con base en informacién de referencia 28
Nicaragua $589

Honduras $178 29

Panama $3 361 30

El Salvador $988 31

México $4 060 Estimacion propia con base en informacién de referencia 32

y una tasa anual de inflacién de 4.57%S

* Los resultados de otros valores utilizados se discuten en un andlisis de sensibilidad como parte de la seccidn de resultados

# Tratamiento antirretroviral (TARV)

§ Banco de México, inflacién anual promedio 2001-2007: Disponible en: http://banxico.org.mx/polmoneinflacion/servicios/calcDelnflacion/calcDelnflac.html

# UNAIDS. Estimation and Projection Package EPP.2009

$26
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en donde AP, son los ahorros potenciales del pafs i,
GTAR es el gasto en terapia antiretroviral de cada pafs,
C es el tamafio de la cohorte (10 000), Efes la efectividad
de la intervencion, Inc es el nivel de incidencia, k es el
factor de descuento temporal y ¢ el tiempo en afios, cuyas
caracteristicas se detallan en el cuadro IL.

Los beneficios fueron estimados con el niimero de
infecciones evitadas en una cohorte hipotética de 10 000
migrantes por pafs. Los casos evitados de infeccién de
VIH estdn dados por la disminucién en la incidencia,
producto de la efectividad de la intervencién (casos
evitados de acuerdo a cada tipo de intervencion) y el
gasto potencial en TARV para cada uno de los paises.

Evaluacion econémica

Para el andlisis costo-beneficio se opté por calcular
los resultados a través de la estimacién de la razén de
los beneficios entre los costos, para asi determinar los
beneficios obtenidos por cada délar invertido en pre-
vencién. La razén costo-beneficio se obtiene al dividir el
valor presente neto de los beneficios entre los costos de
prevenci6n en una cohorte de 10 000 migrantes:

_[AP;
RCB, = CPJ 3

en donde RCB, es la razén costo-beneficio (en el presente
andlisis se reportardn los beneficios sobre los costos).

Resultados

En el cuadro III se presentan los resultados de los costos
promedio por persona, en cada una de las 11 estaciones
de trénsito de migrantes distribuidas en distintos paises
de Centroamérica y los costos promedio de prevencion
para una cohorte de 10 000 migrantes en cada pais.

El costo promedio por persona en TxITS y distribu-
cién de condones es menor o igual a un délar en todas las
estaciones de trdnsito, mientras que el rango de costos
en CPV va de 1.44 ddlares (Tecin Umén, Guatemala)
hasta 26.58 délares (Puerto Almirante, Panama).

El pais con el menor costo promedio en CPV es Gua-
temala (15 041 délares) mientras que Panamd (131 404
ddlares) es el de mayor costo, con una diferencia de 116 363
délares entre ambos patises. Respecto a TxITS, Nicaragua
(4 580 ddlares) es el pais con el menor costo promedio y
Honduras (8 503 délares) es el pais con el costo més alto
en esta intervencién, por lo que este costo es casi el doble
comparado con el estimado en Nicaragua. En cuanto
a los costos promedio de distribucién de condones, en
Guatemala (6 201 délares) el costo es poco més de 7 veces
el costo de esta intervencién en Nicaragua (849 délares).

salud piiblica de méxico [ vol. 55, suplemento 1 de 2013

Cuadro Il
CoSTOS POR PERSONA* Y COSTOS PROMEDIO?
DE PREVENCION DEL VIH EN POBLACIONES MIGRANTES
EN CENTROAMERICA, 2007-2009

Pais Estacién de transito N CPVS  TxITS Distribucién
de
condones
Guatemala Tectn Uman 235 $1.44 $0.48 $0.77
Puerto Barrios 1192 $1.57 $0.62 $0.48
Costos promedio* $15041 $5526 $6201
Honduras  Agua Caliente 507 $4.92 $0.85 $0.12
Costos promedio* $49 155 $8503 $1 224
Nicaragua  Pefas Blancas 689 $3.77 $0.26 $0.07
Rio San Juan 1,206 $3.77  $0.66  $0.10
Costos promedio* $37 673 $4 580 $849

Panama Comarca KunaYala 263 $10.00 $0.55 $0.10
El Guabito 863 $284  $0.60  $0.24
Puerto Almirante | 370 $26.58 $0.99 $0.11
$131 404 $7133 $1500

Costos promedio*

El Salvador Puerto Cutuco 1 092 $3.15 $0.40 $0.17

El Poy 355 $3.16  $1.00  $0.03
Anguiatu 355 $3.16  $1.10  $0.21
Costos promedio* $31 561 $8354 $] 368

* Costos directos por persona (tratada o que recibe servicios) en USD de
2007 de los distintos métodos de prevencion por estacion de transito.
Para la mayoria de los insumos el costo fue recolectado en USD; en caso
contrario se utilizé el tipo de cambio promedio del banco central del pais
para el respectivo periodo

+ Promedio de cada estacién multiplicado por el tamafio de cohorte
(10 000)

§ Costos de consejeria y pruebas rapidas voluntarias (CPV) por persona
con resultados no reactivos por estacion de transito

Los beneficios estimados (ahorros potenciales esti-
mados) se muestran en el cuadro IV. Dada la efectividad
de las intervenciones de prevencién, se previenen 9,
21y 8 casos de VIH por CPV, TxITS y distribucién de
condones por cada 10 000 migrantes, respectivamente.
Panamad, con beneficios estimados de 209 710 délares
en CPV, 498 060 délares en TxITS y 196 603 délares en
distribucién de condones, es el pafs con los mayores
ahorros potenciales, mientras que Honduras es aquél
con los menores ahorros potenciales, con beneficios
estimados de 11 085 ddlares en CPV, 26 326 ddblares en
TxITS y 10 392 délares en distribucién de condones.

En la figura 1 se presentan los ahorros potenciales
en atencién por cada délar invertido en las interven-
ciones de prevencién. Los valores mayores a un délar
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Cuadro IV
BENEFICIOS ESTIMADOS DE PREVENCION* DEL VIH EN
POBLACIONES MIGRANTES EN CENTROAMERICA, 2007-2009

Pais CPV TxITS Distribucién de condones
Guatemala $16 221 $38 525 $15207
Honduras $11 085 $26 326 $10 392
Nicaragua $36 733 $87 241 $34 437
Panamé $209 710 $498 060 $196 603
El Salvador $61 673 $146 473 $57 818

* Para una cohorte de 10 000 migrantes por pais. Costos expresados en
USD de 2007. Con un horizonte de 20 afios a una tasa anual de descuento
de 3%y con base en una incidencia de 55 casos de VIH por cada 10 000
migrantes: se estima 9 casos prevenidos por CPV, 21 casos prevenidos
por TxITS y 8 casos prevenidos por distribucion de condones

indican que la intervencién es costo-beneficiosa, es decir,
que los beneficios son mayores que los costos. En este
cuadro se observa que todas las intervenciones en todos
los paises, a excepcién de CPV en Honduras, resultan
costo-beneficiosas.

La intervencién mds costo-beneficiosa es la distribu-
cién de condones en Panamd (US$131/ddlar), mientras
que la de menor beneficio en relacién con su costo es
CPV en Honduras (US$0.2 / délar). El Salvador (US$2.0/

Valores no representados en la escala

19.0 40.6 69.8 I31.1 175 423
100 5
9.0 1
80 -
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6.0 -
3 s0-
40
304
20 4
104 el 02 s 16 20
00 Guatemala ' Honduras Nicaragua " Panama ' El Salvador

* Expresados en términos de beneficios sobre costos; una razén mayor a
USD$ 1 significa que los beneficios son mayores que los costos

¥ En USD de 2007, en un horizonte de 20 afios a una tasa anual de descuento
de 3% con base en una incidencia de 55 casos de VIH por cada 10 000
migrantes, 9 casos prevenidos por CPV, 2| casos prevenidos por TxITS
y 8 casos prevenidos por distribucién de condones

FiGURA |. AHORROS POTENCIALES* POR DOLAR INVERTIDO
EN PREVENCION DEL VIH EN POBLACIONES MIGRANTES EN
CENTROAMERICA, 2007-2009
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délar) es el pafs con la mayor razén beneficio costo
en CPV mientras que en Guatemala (US$1.1/délar) y
Nicaragua (US$1/dolar) los beneficios econémicos son
practicamente igual a los costos.

Analisis de sensibilidad

Se realiz6 un andlisis de sensibilidad asumiendo distin-
tos escenarios con variaciones en el factor de descuento
temporal (5 y 7%),** ¥ y en la prevalencia de VIH en
migrantes (1.1%),* por lo que se obtiene asf un nivel de
incidencia de 25 casos de VIH por cada 10 000 migrantes.
También se analizaron otros niveles de efectividad de la
distribucién de condones (célculo propio de 10%,'> 12
y 11y 25%*! para niveles de prevalencia de 3.7 y 11%,
respectivamente, tomados de la literatura) y otro pre-
cio de condén adicional (0.025 délares).*? Los ahorros
potenciales disminuyen conforme aumenta el factor de
descuento temporal y la incidencia disminuye.

La razo6n beneficio-costo de la intervencién TxITS
se mantiene por encima de 1 bajo los criterios del
analisis de sensibilidad; es decir, es una intervencién
costo-beneficiosa en todos los escenarios propuestos.
Al considerar una menor efectividad (10%) en la distri-
bucién de condones, la razon de los beneficios entre los
costos disminuye, pero en la mayorfa de los casos es una
intervencién costo-beneficiosa. En niveles mayores de
efectividad de la distribucién de condones (11y 25%) y
a un menor precio se obtienen beneficios mayores a los
costos en todos los paises. La distribucién de condones
deja de ser costo-beneficiosa s6lo en Guatemala en los
siguientes escenarios: incidencia de 25 casos de VIH,
descuento temporal de 3% y efectividad de 10%; des-
cuento temporal de 5% e incidencia de 25 casos de VIH
en ambos niveles de efectividad (10 y 15%); en todos
los escenarios considerando un factor de descuento
temporal de 7%, a excepcién de un nivel de efectividad
de 15% con una incidencia de 55 casos de VIH por cada
10 000 migrantes. La intervencién mds sensible es CPV
con una incidencia de 25 casos de VIH por cada 10 000
migrantes con los tres factores de descuento temporal
(3,5 7%); 1a intervencién CPV no es una intervencion
costo-beneficiosa en ningtin pafs.

. .
Discusion
El andlisis de costo-beneficio realizado muestra eviden-
cia sobre los beneficios econdmicos (ahorros potenciales)
delos recursos dedicados a prevencién en VIH /sida en
migrantes en Centroamérica, asf como las diferencias en
estos ahorros entre los distintos paises de esta region.
El rango de costos de prevencion por las intervencio-
nes entre las estaciones de trdnsito y el gasto en TARV
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entre los distintos paises es muy amplio, por lo que los
ahorros potenciales estimados por cada délar invertido
en prevencion también presenta una gran variacion
entre paises. Esta variacion se debe a muchos factores,
entre ellos estd la representatividad nacional del gasto
en TARV reportado en las distintas fuentes y las carac-
teristicas de las estaciones de trdnsito (éstas pueden ser
desde centros de salud rurales hasta hospitales urbanos
consolidados, por lo que el costo de brindar ciertos
servicios puede variar drdsticamente).

Las mayores diferencias en los costos de prevencién
encontradas entre los pafses pertenecen a la intervencién
de CPV entre Panamd y Guatemala, lo que se debe a las
diferencias en los salarios promedio del personal en las
estaciones de trénsito, el tiempo promedio de consejerfa
y lamarca de las pruebas rapidas. En la distribucién de
condones también existen diferencias notables, aunque
de menor magnitud, entre Guatemala y Nicaragua, que
se atribuyen a las distintas cantidades de condones
entregados por persona en promedio en cada pas.

La razén beneficio-costo depende de diversos
factores: costos de prevencién, gasto en TARYV, el
nivel de incidencia de VIH y el factor de descuento
temporal, entre otros, por lo que variaciones en éstos
pueden modificar el nivel de costo beneficio de las
intervenciones.

En este estudio no se mide la efectividad de TxITS
en términos de ITS tratadas y curadas ya que dicha
informacién requiere seguimiento clinico que no fue po-
sible implementar en las intervenciones de corto plazo.
Tampoco se disponia con informacién sobre la calidad
de las intervenciones de prevencién por lo que se asume
una provision integral y completa de éstas. Dado que
s6lo se conté con encuestas de tipo transversal, sélo se
tienen los costos generados en un momento en el tiempo
por lo que no fue posible estimar los costos totales de
prevencion en la trayectoria de los migrantes. Tampoco
se modelaron los costos de sostener los programas de
prevencion por periodos mds largos, lo cual se puede
realizar en estudios posteriores.

A pesar de las limitaciones, las estimaciones de
costo-beneficio sugieren que los programas de preven-
cion del VIH en paises Centroamericanos no sélo mejo-
rarfan la salud de los migrantes sino que potencialmente
representarian ahorros monetarios para la sociedad a
largo plazo.
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