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RESUMEN ABSTRACT
Fundamento: Existe un debate sobre la conveniencia de exten- Analysis of a Economic Model
der los programas de vacunacion antigripal a toda la poblacién, posi- .
blemente por el impacto econémico de la medida. Se pretende anali- ofa Populatlonal Influenza
zar la razén coste-beneficio de una estrategia de vacunacion antigri- Immunization Strategy in Healthy

pal en poblacién trabajadora en nuestro pais.
Employees
Métodos: Estudio econémico desde una perspectiva social. Se
incluyen los costes directos e indirectos (tiempo productivo perdido,
efectos adversos) de la vacunacioén. Entre los costes evitados se
incluyen las pérdidas de productividad (bajo la perspectiva del capi- . . S H . 2
tal humano) y los costes sanitarios eludidos cuando se evita la infec- tion, p.oss!bly due to the.econ0m|c |mpact.of th's measure. This
cién. Se construye una ratio costes evitados/incurridos, denominada ;tudy 'S allmed at analyzing the cost-benleﬂt ratio of an |nf|luenza
Indice de retorno (IR). Los costes se transforman en euros constantes'MMunization strategy among our country's working population.
de 2003. Los datos se recogen de la literatura existente y se presenta
un anélisis de sensibilidad.

Background: A debate exists as to whether it is advisable to
extend the influenza immunization programs to the entire popula-

Methods: Economic study from a social standpoint, including
the direct and indirect costs (lost productive time, adverse effects) of
Resultados:El coste medio de cada vacunacion es de 13, 58 (IC the immunization. The_ costs avoid_ed include the loss of productiyity
95% 13,54- 13,62) euros. Cada caso evitado de gripe, ahorra un gas- (from ‘he.“”m?“ 9ap|tal standpoint) and the health costs av0|d§ed
to medio 374,71 (IC 95% 372,59- 376,83) euros. Cada 1.000 vacu- when the infection is prevented. A costs avoided/costs incurred ratio,
naciones evitarian una media de 29,3 casos de gripe (IC 95% 29,0- knoyvn as the Return Rate (RR) is constructed. Th_e costs are conver-
29,5). El coste neto de la vacunacion es 2,60 (IC 95% 2,51-2,70) ted into constant 20_0_3_euros. Th_e data was compiled from published
euros. El IR tiene un valor medio de 0,80 (IC 95% 0,79- 0,81), Sources and a sensitivity analysis presented.
mediana 0,74; rango intercuartilico (0,53- 1,02) euros. En el supues-  pegyits: The average cost of each immunization is 13.58 (95%
to de evitar mas de 36 casos de gripe por cada 1.000 vacunas, el IR 13 54 - 13.62) euros. Each case of influenza avoided saves an ave-
toma valores >1. rage expense of 374.71 (95% CI 372.59 - 376.83) euros. Every 1,000
immunizations would avoid an average of 29.3 influenza cases (95%
Cl129.0 - 29.5). The net cost of immunization is 2.60 (95% CI 2.51 -
2.70) euros. The RR has an average value of 0.80 (95% CI 0.79 -
0.81), median 0.74, interquartile range (0.53 - 1.02) euros. In the case
Palabras clave:Influenza. Modelos econémicos. Analisis cos-  ©of avoiding more than 36 cases of influenza per 1,000 immuniza-
te-beneficio. Andlisis econémico. tions, the RR takes on values >1.

Conclusiones:La estrategia de vacunacion antigripal para
poblacién trabajadora solo es coste efectiva para situaciones de alta
incidencia de gripe y alta efectividad de la vacuna.

Conclusions:The influenza immunization strategy for the wor-
king population is solely cost-effective for situations of high influen-
ce incidence and high vaccine effectiveness.

Key words: Influenza. Models, Economic. Cost-Benefit analy-
sis. Economic analysis.
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INTRODUCCION del grupo diana hasta los 50 afios. Sin
embago, otras Instituciones, como el Cana
Las epidemias de gripe ocurren cada afio y dian Task Force on Preventive Health Care,
suelen estar producidas por variantes meno si considera que hay suficiente evidencia
res de los tipos A y B. Estas infecciones no para recomendar la vacunacion antigripal en
producen inmunidad mas que frente a la todos los grupos de ed&d
cepa viral infectante por lo que los indivi
duos pueden sufrir varios episodios ale lar ~ Ningin oganismo aconseja que no se
go de su vida. La evolucion del cuadro es administre la vacuna fuera de los grupos
generalmente benigna y autolimitada, los sefialados cuando lo solicita el paciente. La
sintomas mayores (mialgia, tos, coriza; fie AEV justifica su posicion en una baja efica
bre...) duran entre tres y cuatro dias por tér cia de la vacuna en personas con edades
mino medio, aunque la astenia y la tos-pue entre 15y 64 afios, que supondria un eleva
den persistir una e incluso dos semanasdo coste para programas de cobertura a toda
mas. la poblacién, lo que apunta la importancia
de la evaluacion de los aspectos ecorémi
Esto puede significar una pérdida media cos.
de dos a cinco dias de trabajo por protéso
ademas de un periodo posterior de baja pro  En numerosos trabajos se concluye que la
ductividad. En nuestro pais las epidemias de ratio coste-beneficio de la vacunacion anti
gripe pueden provocar pérdidas de hasta 70gripal de los trabajadores sanos seria favora
millones de horas de trabajo anuales4, lo queble si se incluyesen los costes derivados de la
implica un alto coste de la enfermedad para pérdida de produccidn®-16 aunque no hay
el conjunto de la sociedad. certeza de que la vacunacion reduzca de
manera significativa los dias no productivos
Aungue ciertos tratamientos antivirales por gripe cuando se tienen en cuenta diver
como los inhibidores de la proteina M2 y de sos estudid$. En nuestro entorno y bajo una
la neuraminidasa se han mostrado efectivos perspectiva empresarial podia estar justifi
en el abordaje de la gripda medida cuya cada econdmicamente la vacunacion de
eficacia a nivel poblacional ha sido méas poblacion trabajadotg pero no hay estu
ampliamente estudiada es sin duda la vacu dios desde una perspectiva social.
nacién antigripél
Parte de la variabilidad de los resultados
En nuestro medio las recomendaciones dede los estudios esta justificada por los cam
vacunacion provenientes de las autoridadesbios en la incidencia anual de gripe, y en la
sanitarias solo incluyen personas con alto diferente cobertura de la vacuna dependien
riesgo de sufrir complicaciones en caso de do de la coincidencia entre las cepas que la
padecer la gripe, a sus contactos y a profe constituyen y los virus circulantes.
sionales que prestan servicios publict
se incluye en los planes de vacunacion gene  Ademas la extrapolacion de los resulta
rales a sujetos sanos en edad productiva.dos de estos estudios a la realidad de nuestro
Tampoco recomienda la vacunacién ensuje entorno, con unos costes laborales en-gene
tos sanos la Asociacion Espafiola agely ral mas bajos, podria ser engafiosa, por lo
nologia (AEVY, en sintonia con las reco que se disefi6 el presente trabajo, cuyo-obje
mendaciones de ganismos de reconocido tivo es analizar la ratio coste-beneficio de
prestigio internacional como los Centros una estrategia de vacunacion antigripat glo
para el Control y Prevencion de Enfermeda bal en una poblacién en situacion producti
des en los Estados Unidos (CBQYo obs va en nuestro pais desde una perspectiva
tante, en Estados Unidos se rebaja la edadsocial.
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MATERIAL Y MET ODOS «return on investment» , utilizado en traba
jos previog*®19, El IR es el inverso de la
Este estudio econémico adopta una pers ratio coste-beneficio y cuando su valor es
pectiva social por lo que los costes directos e superior a 1 indica que la estrategia es bene
indirectos seran los que se repercutirian tan ficiosa en términos econémicos para la
to al individuo como al conjunto de la comu comunidad, si esta alrededor de 1 es indife
nidad. rente y por debajo de éste valor tiene un cos
te neto.
A la ratio entre los ahorros y los costes la
denominaremos indice de retorno IR (térmi A continuacién se muestra la ecuacion
no equivalente al anglosajén «return rate» o para el calculo del IR

_ Inc_gripexefec_vae (c_abs_lab-c_dism_prd_+c_san)

IR
c_vactc_ad vae-c_abs_labvac+c_ef adv

IR: Indice de Retorno

Inc_gripe: Incidencia de la gripe

efec_vac: efectividad de la vacuna

c_abs_lab: coste de los dias de absentismo laboral
¢_dism_prod: coste de los dias de productividad reducida

C_san: costes sanitarios (coste de las visitas médicas, de los ingresos hospitalarios y de la
medicacion utilizada)

c_vac: coste de la vacuna
c_ad_vac: coste de la administracién de la vacuna
c_abs_lab_vac: coste del tiempo laboral empleado en la vacunacion

Los costes de la intervencion vienen  En la tabla 1 se muestra el rango de los
dados por los costes directos del procesovalores encontrado en la literatura para todas
(vacunas y personal necesario para su-admi las variables.
nistracion y coste del tratamiento de los
efectos secundarios) e indirectos (pérdida
laboral por la vacunacién y por sus efectos Variables clinicas y epidemiolégicas
secundarios).

Las tasas de infeccion se derivan de las

Los ahorros producidos, numerador de la comunicadas por el Centro Nacional de epi
ecuacion, vienen dados por las complicacio demiologia para la poblacién general. En los
nes evitadas (ingresos hospitalarios, visitas (iltimos 10 afios la tasa de ataque anual de
al médico), por el coste de la medicacion uti gripe oscila entre los apenas 20 casos por mil
lizada contra la infeccion, y por las pérdidas habitantes del afio 2002 y los mas de 97
de produccion evitadas. La perdida de-pro casos por mil habitantes en 1996
duccion debida a la enfermedad incluye los
dias de ausencia y los dias de productividad La disminucion del riesgo que ofrece la
parcial. vacuna en poblacién sana varia de unos tra

bajos a otro$*32% En estudios en los que

El modelo no contempla los ahorros futu  se encontr6 una gran coincidencia entre la
ros debido a la pérdida de vida o de preduc cepa vacunal y la poblacional la eficacia de
tividad. la vacuna lleg6 a cifras del 70% (riesgo
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Tabla 1

Valores de las variables incluidas en el modelo

Variable Valor (fuente) Referencia
Valor minimo Valor maximo

. . . 20,27 casos por mil habitantes 97,39 casos por mil habitantes (INEBase)
Tasa anual de incidencia de gripe (INEBase) 20
Riesgo relativo de padecer 0,70 0,31
enfermedad entre los vacunados (Demicheli, et al 2004) (Edwards et al 1994) 17,21
Porcentaje de sujetos con gripe que 24 45
visitan al médico (Van Genugten, et al 2003) (Nichol et al, 2001) 233
Hospitalizaciones por gripe en 4 por diez mil 6 por diez mil
sujetos sanos (Neuzil et al 1999) (Neuzil et al, 1999 24
Pérdida de dias productivos por 0 0,5 por 100
efectos secundarios de la vacuna (Modificado de Nichol et al, 2001) 3
Dias de absentismo laboral por 1 5
cada proceso (Bridges et al 2000) Kumpulainen et al, 1997) 13,28
Dias concapacidad productiva 0,7 5
disminuida (50%) (Nichol et al, 2001) (Postma et al, 2005) 3,15

relativo de 0,30). En una reciente revision médico (segln sea primera 0 segunda visita)
sistematica sobre la efectividad de la vacu se les prescribe antibiéticdds Asumimos
na en personas sanas, que incluia mas degue el 20% del total de los sujetos toma-anti
25.000 pacientes, se establecia el riesgobioticos y que todos reciben medicacion de
relativo de gripe en poblacién vacunada en prescripcion o de compra libre.
0,70". Puede que parte de esta variabilidad
provenga de diferencias metodolégicas en  En cuanto a las hospitalizaciones debidas
los estudio®, en la definicion de caso ala gripe en personas sanas, los valores uti
(serologica o clinica), tipo de poblacién lizados en estudios economicos sobre la gri
incluida y caracteristicas estacionales de la pe oscilan entre 4 y 6 hospitalizaciones por
epidemia. diez mil caso%, con una media de 7 dias por
cas@.

La eficacia de la intervencion depende
desde luego de la cobertura que se alcanzaa En cuanto a los efectos secundarios de la
nivel poblacional. En nuestro pais, las vacunay su repercusion sobre los costes, no
coberturas poblacionales sobre grupos dese ha demostrado que la vacunacion tenga
riesgo han oscilado entre 0,63 y 0,68 en las mas efectos generales sistémicos que la
diez ultimas campafiasSin embago, la inyeccion de placel¥®, aunque algunos
cobertura no tendra efecto sobre el IR pues estudios incluyen pérdidas de 1 dia de traba
actuaria como factor multiplicativo del jo por cada 100 personas vacunadas, desde
numerador y el denominador de la formula una perspectiva conservadora . Nosotros uti
del IR. lizaremos un rango de 0 a 0,5 dias perdidos

por 100 personas vacunadas debido a efectos

Se ha estimado el porcentaje de sujetos secundarios.
previamente sanos que consultan con el
médico por un proceso gripal entre un 20y  No se tendra en cuenta el exceso de-mor
un 45 % dependiendo de los diferentes talidad por gripe en personas sanas, dado
entornos sanitaridd3. Ademas a entre un 40 que las pérdidas de productividad por este
y un 80 % de los paciente que visitan al hecho no tendran repercusion en el estudio.
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Pérdidas de productividad 3"y hasta 4,9 dias perdiddsomo media
por proceso.
Para valorar los costes indirectos relacio-
nados con la productividad se adopté el Ademas deben tenerse en cuenta los dias
enfoque del capital humano, de manera quetrabajados con unas capacidades mermadas
todos los dias no productivos se contabilizan por las personas enfermas de gripe. Los
como costes (o costes evitados) indepen- valores extremos tomados estan en 0,7 dias
dientemente de que la productividad (de la con una productividad del 5% 5 dias con
empresa o del conjunto de la comunidad) no una capacidad productiva también del
se vea afectada de la misma manera. 50%¢. Esto supone entre 0,35y 2,5 dia pro-
ductivos perdidos por cada trabajador enfer-
Se ha mencionado en el parrafo anterior la mo, aparte de los perdidos por absentismo.
asuncion que hacemos en este modelo res-
pecto a las pérdidas laborales por efectos Eltiempo de ausencia del trabajo por moti-
secundarios. vo de la vacunacion depende exclusivamente
de la localizacion del lugar de administracion
El absentismo laboral debido a la enfer- de la vacuna. Suponiendo que este fuese el
medad también es una variable que oscila decentro de salud y teniendo en cuenta las iso-
unos estudios a otros . En uno de los trabajoscronas de las zonas bésicas de salud, éste debe
referenciados, disefiado como un ensayo cli- estar a menos de 30 minutos del 90% de la
nico en trabajadores sanos la media de diaspoblacién que se atierfdgpor lo que asumi-
perdidos era de apenas 1 por persona enfermos que pérdida de tiempo laboral por la
ma'3, Otros estudios sefialan cifras de*2,8  vacunacion oscilara entre 15 y 60 minutos.

Tabla 2

Costes econémicos en euros constantes 2003

Concepto Coste en euros Referencia

Vacuna 3,31 SOIKOS ® 2.2

Vacunacion (enfermera) 3,34 SOIKOS ® 2.2

Visita médico de familia 16,91 SOIKOS ® 2.2

Dia de ingreso hospitalario 281,67 SOIKOS ® 2.2
Costes laborales por dia 111,02 32
Costes salariales por dia 81,94 32
Coste analgésicos por proceso 6 15
Coste antibidticos por proceso 6,5 15
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Costes desde una perspectiva del conjunto de la
comunidad por cada euro invertido en la

Todos los costes se expresaran en euroSintervencioén analizada. El IR no tendra una
constantes 2003, y la conversion se hara consplucién Gnica sino que estara constituido

rgferenciq al IPC anual publicado por eklns por una nube de puntos resultado de un pro
tituto Nacional de Estadistita ceso de simulacién.

La tabla 2 recoge los valores utilizados en  Cada variable expresada en la tabla 1

este trabajo. tomara 10.000 valores aleatorios correspon
) dientes a una distribucion uniforme com

Para estimar los costes de la vacuna no Seprendida entre los extremos superior e-infe
ha recurrido al precio sino al coste real yjor de |a variable estudiada y el IR sera una
comunicado por una Administracion éon  combinacién lineal de éstos mediante la
creta para el afio 2000, obtenido mediante gcyacion formula mas arriba. Las estimacio
concurso y actualizado en euros 2803 nes se obtendran mediante la hoja de calculo

- . Excel ®.
El coste de la vacunacion (realizada por

una enfermera), se ha calculado dividiendo  ge presentara la distribucion del IR y se

por tres el coste de una consulta de enferme anglizara graficamente su valor consideran
ria programada, pues el tiempo empleado (g |as variaciones de las variables indepen

viene a ser equivalente y el resultado es con gientes eficacia vacunal e incidencia anual
gruente con el de otros trab&8s El coste e gripe.

de la visita al médico de familia, el de cada
dia de ingreso hospitalario y el de la consul
ta de enfermeria se han obtenido de la base RESULTADOS
de costes sanitarios SOIKOS ® version 2.2

(2005). La estimacion con la que se trabaja  g| modelo ofrece un coste medio de 13, 58
corresponde a la mediana de los datos publi grog para cada vacunacion (IC 95% 13,54-
cados en euros constantes 2003. 13,62 euros). En el 75% de los casos el coste
L - erainferior a 15, 51 euros. Cada caso evitado

El coste de la medicacion analgésica para 4o gripe, seglin el modelo supone un ahorro

la gripe se valora en 6 euros, y el del #ata 4o de 374,71 euros (IC 95% 372,59-
miento antibidtico en 6,5 euros de acuerdo a 376,83 euros, mediana 375,40 euros).

lo propuesto por Postrita

En la figura 1 se presentan en forma de
agramas de cajas («boxplot») las distribu
ciones de los costes de la vacunacién y los
ahorros por caso evitado.

El coste laboral anual neto publicado por ;
el INE para el afio 2003 es de 17.880 eiros
El coste /dia se obtiene de dividir el total
entre los dias habiles del afio y representan
valores medios de todos los sectores produc  cada 1.000 vacunaciones evitarian una
tivos. El concepto de coste salarial incluye megia de 29,3 casos de gripe (IC 95% 29,0-
todos los gastos retributivos, pero no los de 29 5 mediana 27, 6 casos)
proteccion social.

Si tomamos valores medios, el coste cada

1.000 vacunaciones seria de 13.581 euros y

Andlisis de sensibilidad se evitarian unos gastos de 10.864 euros. El
modelo estima un coste medio neto de 2,60

_La respuesta a la pregunta de investiga ¢ ,rq5 por vacunacion (IC 95% 2,51-2,70
cion vendra definida por el indice de retorno ¢,-0s mediana 3.67 euros).

IR, que expresa cuantos euros se recuperan
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Figura 1

Boxplot de la distribucion de los costes unitarios de la vacuna y de los costes evitados por cada case@pido
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Por cada 1.000 vacunas administradas se Esto quiere decir que aproximadamente
evitarian la pérdida media de 48,7 dias en el 75% de los supuestos la intervencion
laborales (IC 95% 47,5- 49,8) incluyendo supondria un coste neto desde una perspecti
absentismo y dias de productividad reduci va social, mientras que en el 25% restante
da. resultaria en un ahorro neto.

El peso de los costes laborales en cada En la figura 3 se presenta la distribucion
caso evitado oscila entre un 90,0 y un 98,0% del IR respecto a los valores de incidencia de
(media 96, 4%), mientras que para los costesgripe. Como es de esperar al aumentar la
de vacunacion la importancia de los costes incidencia de la gripe aumenta el IR. Si el
laborales oscila entre un 27,0 y un 60,0 % modelo se restringe al tercil superior de la
(media 47,35%). distribucion de las incidencias gripales estu

diadas (incidencia superior a 71,68 casos por

En la figura 2 se presenta la distribucion mil habitantes) el IR tiene una media de 1,00
del Indice de retorno (IR) para el modelo. (IC 95% 0,99- 1,01). En este caso la media
Tiene un valor medio de 0,80 (IC 95% 0,79- nadel IR seria de 0,96 con un percentil 25 de
0,81). La distribucion presenta una asimetria 0,72 y un percentil 75 de 1,25
izquierda, la mediana esta en el valor de 0,74
y el recorrido intercuartilico va de 0,53 a  También cambia la distribucion del IR
1,02. para un aumento de efectividad de la vacuna

Figura 2

Histograma de la distribucién del indice de etorno (IR)
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Figura 3

Dispersién del indice de etorno (escala logaritmica) especto a la incidencia de la gripe
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Figura 4

Dispersion del indice de etorno (escala logaritmica) especto a la efectividad de la vacuna
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(figura 4). Si consideramos solos aquellos dos en promedio por cada 1.000 vacunidos
casos de alta efectividad (tercil superior y Turnery cols refieren 45 casos evitados por
efectividad mayor del 57%) la media del IR 1.000 vacunados entre 50 y 64 dfide que

es de 1,01 (IC 95% 1,00- 1,03). La mediana nos sitlia bastante por encima del umbral de
seria de 0,97 con un recorrido intercuartilico las 36 infecciones prevenidas por cada 1.000
de 0,72 a 1,27. casos vacunados, que nos proporcionaria un

IR favorable en nuestro caso
Cuando el valor absoluto del producto

Incidencia de gripe por efectividad de la  Aunque le efectividad de la vacuna sobre
vacuna es mayor de 0.036 , esto es, cuandgpoblacion sin riesgo en algunos ensayes cli
por cada mil casos vacunados se evitan masnicos es superior al 80%el analisis combi
de 36 casos de gripe el valor medio del IR es nado de estos resultados reduce ésta a nive
mayor de la unidad, es deda vacunacion  les del 30 % en poblacion sdhd.a Asocia
tiene beneficios netos inmediatos en térmi cion Espafiola deatunologia (AEV) rebaja
nos exclusivamente econémicos. incluso estas cifras proponiendo eficacias
vacunales inferiores al 1%

COMENTARIOS En cuanto a la incidencia gripal, los datos
comunicados en los ultimos afios no cainci
La gripe tiene un gran impacto potencial den con modelos que utilizan valores supe
sobre la productividad de la comunidad, riores al 10%. Es posible que la incidencia
mediada sobre todo por una gran pérdida dereal de gripe sea incluso mendebido a que
horas de trabajo. Sin empar en este mode  se comunican un namero considerable de
lo, la vacunacioén de poblacién sana en edadinfecciones respiratorias inespecificas como
productiva solo tendria un resultado econd gripe sin confirmacion serolégita
mico favorable para situaciones concretas de
alta incidencia de gripe y gran coincidencia  En los estudios realizados en otros ambi
de las cepas vacunales y circulantes, esto es{os también podrian explicarse las diferen
con una elevada eficacia vacunal. cias por unos costes laborales mas elevados,
lo que se hace mas patente en los trabajos
Estos resultados difieren de las conclusio mas recienté4® Si en el presente modelo
nes aportadas por otros autores en el ambitose incluyesen los costes laborales brutos, que
internacionafP®y nacional. Sin embago incrementan los costes laborales tomados
estos trabajos escogen para sus supuestosomo referencia en un 34%, la distribuciéon
basales situaciones de alta incidencia de ladel IR , aunque tenderia a desplazarse-neta
gripe y una gran eficacia vacunal. Nichol mente hacia la derecha, tendria una mediana
recoge incidencias de enfermedad de hastade 0,84 (datos no mostrados), esto es, alun
200 casos por mil habitantes, y una eficacia estariamos lejos de un beneficio econémico
vacunal de entre un 35y un 88%ostmay  claro.
cols escogieron una incidencia base de 83-
85 casos por mil habitantes con una efectivi ~ Uno de los factores que tiene mas peso en
dad vacunal de entre el 70 y el 96%n un el modelo propuesto es el de los costes indi
escenario similar se sitan RothipgrRosé rectos de la vacunacion. Por ejemplo, Pradas
y Pradas y col$. no contempla los costes del absentismo por
el hecho de vacunarse, pues supone que se
Asi Rothbeg y Rose en su modelo realiza en el lugar de trabajo, ni el de las pér
encuentran que la vacunacion evita por tér didas laborales por efectos secundarios de la
mino medio 49 casos de gripe por 1.000 vacunacioff. Nosotros creemos impresein
vacunado’ Nichol comunica 55 casos evita  dible contemplar esos costes, aunque los
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hemos reducido al minimo basados en dos El hecho es que con los resultados presen
supuestos. La primera condiciéon es que la tados la vacunacion general de la poblacién
vacunacién en el centro de salud no tengatrabajadora no esta justificada desde una
demora (no hay espera) lo que supone unaperspectiva econdmica. Pero hay circunstan
organizacion especifica para este programa, cias que no se han tenido en cuenta. Se des
gue implique que las Unicas pérdidas de preciaron las posibilidades de muerte por ser
tiempo sean las de los desplazamientos y laaltamente improbables en personas sin-pato
propia vacunacion. La otra asuncién es que logia concomitante y por no tener repercu
las pérdidas laborales por efectos secunda siones sobre los costes actuales. Pero los
rios debidos a vacunacion en poblacién tra procesos gripales tienen una repercusion
bajadora son muy raros. Sabemos que lossobre la calidad de vida de quienes los
efectos secundarios no son superiores a lossufren. La «utilidad» del tiempo vivido con
producidos por una inyeccién de placbo  sintomas gripales se ha cifrado en?0&
por lo que estimamos que las pérdidas pro cada proceso tiene una duracién media de 7
ductivas por ellos tienen que ser reducidas. dias, implicaria la pérdida de 2,8 dias ajusta
Por otro lado, si estas campafias vacunales selos por calidad. Con cada 1.000 vacunacio
llevasen a cabo en el propio centro de traba nes estariamos evitando la pérdida de una
jo quizé los costes podrian reducirse y el IR media de 82,04 dias ajustados por calidad,
fuese mas favorable. esto es, 0,225 afios de vida ajustados por
calidad (A/ACs) a un coste medio de entre
Otro factor sujeto a discusion es lagaar 2,508 y 2.696 euros. Luego el coste neto por
que tiene el absentismo laboral en el modelo AVAC ganado oscilaria entrel 1147 y
gque presentamos. Los dias medios de absen11.892 euros, cifras no muy diferentes a las
tismo y productividad reducida (3 y 2,84 propuestas porufner y cols (10.766 libras
dias respectivamente) son mas elevados quépor A/AC, 1,06 A/ACs ganados por cada
los manejados en otros trabajos, pues la1.000 vacunacione$)o las de Rothbgry

mayoria en los supuestos basales utilizan Rose (17.000 euros poWAC ganado con la
valores mas cercanos al extremo inferior de vacunaciérd

nuestro intervalo. Sin emlzgr, nuestro sis

tema de proteccion social, que supone una Desde una perspectiva individual la vacu
minima pérdida para el trabajador en caso denacion antigripal también puede ser desea
ausencia laboral por enfermedad, puede ble. Se ha calculado la disposicién a pagar
hacer que este absentismo sea mas prolongapor un dia libre de sintomas gripales en
do que en otros entornos laborales. De hecho15,49 délares USA de 2081y aunque este
Pradas y cols, refieren una duracion media dato no es extrapolable directamente anues
de la Incapacidad temporal por gripe de 7 tro entorno, nos indica cierta predisposicion
dias, mencionando datos del Instituto L-abo individual a asumir algn coste para evitar el
ral de su Comunidad AuténofialLos datos  proceso infeccioso.

ofrecidos por otros autores , aun coriem

plando cifras mas moderadas de absentismo Por otra parte el estudio que presentamos
laboral, atribuyen a la vacunacién una reduc tiene ciertos aspectos discutibles, ademés de
ciobn mas marcada del absentismo. Asi la no inclusion de los costes futuros y de las
Nichol comunica una reduccién de media de pérdidas de calidad de vidanipoco se han
123 dias de absentismo por cada mil vacuna incluido costes de complicaciones raras y no
dos y de 38 dias de productividad redutida perfectamente establecidas en relacién con
y Rothbeg y Rose apuntan que la vacuna la vacunacion como es el sindrome de-Gui
cién evita una media de 93 dias perdidos por llain-Barré, ni el coste de lo posibles ingre
cada mil vacunadésfrente a nuestros 48, 7 sos en Unidades de criticos. Creemos que el
dias totales. contemplar estas circunstancias supondria
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hacer mas complejo el modelo sin cambiar el versitat Pompeu Fabra, por la lectura critica
signo de los resultados que analizamos. de este trabajo y por sus sugerencias y-apor
taciones. A Rosario Marazuela Bermejo del

También cabe preguntarse por la impor Dpto. Médico de AstraZeneca Spain, por su
tancia que tiene en el analisis de sensibilidad colaboracién en la obtencion de los datos del

la eleccién de distribuciones uniformes para modelo.

todas las variables en lugar de otras mas cer
canas a la realidad como las logaritmicas o
las normales. El hecho de no conocer la ver
dadera forma de las distribuciones de los
valores estudiados, ni los parametros que las
definirian y la simplicidad de la distribucion
uniforme nos hicieron decantarnos por ella,
aun a sabiendas que mermabamos la preci

sién de los resultados. El elevado nimero de 2:

casos de la simulacion sirve para paliar este
problema.

3.

Y la ultima dificultad con la que nos
encontramos en este modelo, y quizas la mas
relevante, es que no tiene en cuenta el efecto
protector de la vacunacion, incluso para
aquellas personas que no la reciben, al dis

minuir la capacidad de propagaciéon del s,

virus. Existen modelos mateméticos mas o
menos complejos que tienen en cuenta esta
circunstanci&, pero no lo hacen la mayoria
de los que hemos utilizado como referencia.

CONCLUSION

En definitiva, podriamos afirmar que la
vacunacion de la poblacion trabajadora sin

patologia concomitante no supone un ahorro 8.

neto de costes salvo en circunstancias cencre
tas de gran prevalencia y coincidencia marca
da de las cepas vacunales y circulantes. Pero

la valoracion global de la estrategia debe con o

templar otras realidades como las preferen
cias de la poblacién y la repercusion de la
infeccion no solo sobre la capacidad producti
va sino también sobre el bienestar global.
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