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Evaluacion econdmica de programas de vacunacion
en la poblacion pediatrica

Laura Vallejo Torres
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En el contexto generalizado de recursos limitados para financiar las intervenciones sanitarias dispo-
nibles para una poblacion, se requieren criterios explicitos que permitan seleccionar el conjunto de
prestaciones que aporten el mayor beneficio en salud posible con los recursos existentes. La evaluacion
econdmica de intervenciones sanitarias es una herramienta de analisis que compara los costes y los
resultados en salud de programas sanitarios alternativos con el fin de informar sobre su eficiencia. El
marco tradicional de la evaluacion econdmica presenta algunas limitaciones para la evaluacion es-
pecifica de intervenciones de salud publica, como son los programas de vacunacion, especialmente
los destinados a la poblacion pedidtrica. Entre ellos se destacan los desafios que presenta evaluar in-
tervenciones donde los efectos en salud ocurren en el largo plazo, sobre poblaciones diferentes a las
que se aplica la intervencion, con posibles efectos adversos en poblacion sana, con efectos intangibles
considerables, con implicaciones relevantes sobre la desigualdad, y que requieren de la medicion de
resultados en salud en nifios y nifias, asi como en sus entornos. Entre las principales vias de avance
para que las evaluaciones econdmicas sean capaces de abordar las problematicas inherentes a los
programas de vacunacion en poblacion pediatrica destacamos la posibilidad de emplear medidas de
resultados capaces de captar beneficios de bienestar social mas alla de las mejoras en salud individua-
les, asi como la aplicacién de los métodos que caractericen los efectos dindmicos y los altos niveles de
incertidumbre cuando estos sean necesarios.
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Economic evaluation of vaccine programmes in paediatric populations

In the widespread context of limited resources to fund health care interventions available to a popula-
tion, explicit criteria are required to select the health care package that achieves the maximum popula-
tion health with existing resources. Economic evaluation of health interventions is an analytical tool
that compares the costs and health benefits of alternative health programmes with the aim to inform
about their efficiency. The traditional economic evaluation framework has some limitations for the
specific evaluation of public health programmes such as vaccine programmes, especially for those tar-
geted to the paediatric population. Among these, we highlight the challenges of evaluating interven-
tions with long-term health effects on different populations to which the intervention is applied, with
possible adverse events on healthy individuals, with considerable intangible effects, with relevant im-
plications on inequalities, and that require the quantification of health effects on children as well as
their relatives. The main lines of further developments for economic evaluation to address the inherent
issues of vaccine programmes for children that we highlight consist in the possibility of using out-
comes measures capable of capturing social well-being benefits beyond individual health improve-
ments, as well as the application of methods to characterise dynamic effects and high levels of uncer-
tainty when these are needed.
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INTRODUCCION

El numero de vacunas disponibles para prevenir
una amplia variedad de enfermedades es creciente
y todos los paises disponen de calendarios infanti-
les de vacunacion que son actualizados de manera
periédica para valorar posibles modificacionesy la
incorporacion de nuevas vacunas. La actualizacion
de dichos calendarios con frecuencia requiere nue-
vos fondos publicos para financiar las innovacio-
nes disponibles, enfrentandose sistematicamente
a una disponibilidad de recursos limitada que ra-
lentiza, o incluso en ocasiones imposibilita, la in-
corporacién de nuevas vacunas existentes.

Lo cierto es que no existe un sistema sanitario en
el mundo capaz de cubrir en su totalidad las de-
mandas de servicios sanitarios de la poblacionala
quesirve. Esto se debe, principalmente, al desequi-
librio intrinseco de la oferta y la demanda que im-
pera en los sistemas sanitarios. Por un lado, se es-
pera que los ciudadanos estemos dispuestos y
deseemos recibir atencion sanitaria siempre que
observemos que el beneficio de esa atencion es
superior a su coste. Cuando no existe un desem-
bolso directo para acceder a esa atencion, sino que
esta es financiada publicamente a través de im-
puestos generales, el coste para los pacientes en el
momento de recibir los servicios sanitarios es
igual, o cercano, a cero. Pero en la amplia mayoria
de casos se espera un beneficio, una mejora en
nuestra salud, derivado de esa atencion. Esto se
traduce en una demanda potencialmente ilimita-
da de servicios sanitarios por parte de la ciudada-
nia, mientras que la oferta, es decir, los recursos
destinados a financiar la atencién sanitaria no son,
en ningun contexto, ilimitados.

Este desequilibrio es generalizado, y ademas cre-
ciente. Las demandas de la poblacién van en cons-
tante aumento, debido tanto a las caracteristicas
demograficas relacionadas con el envejecimiento,
cronicidad y comorbilidad de la poblacién, como a
la mejora de las expectativas de los ciudadanos en
cuanto a su salud y a los servicios sanitarios que
reciben. Por otro lado, la disponibilidad de recursos
para financiar la atencién sanitaria estd bajo cons-
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tante presion, debido en gran parte a los elevadisi-
mos costes que impone al sistema la innovacion
sanitaria actual. La consecuencia inevitable es que
el sistema sanitario no puede incorporar de forma
automatica toda nueva intervencion sanitaria a
cualquier precio, sino que se requiere un procedi-
miento basado en criterios explicitos que permita
seleccionar el conjunto de prestaciones que aporte
el mayor beneficio en salud a la poblacion posible
con los recursos disponibles.

Un paso clave en este proceso es la consideracion
de lo que se conoce como el coste de oportuni-
dad™?, es decir, valorar qué es a lo que tendremos
que renunciar para poder financiar una nueva in-
tervencion. En el campo sanitario, esta valoracién
implica medir las mejoras en salud que se perde-
ran por no emplear los recursos necesarios para
financiar una nueva intervencién en su mejor uso
alternativo. Por ejemplo, incluir una nueva vacuna
en el calendario infantil supone unos costes eco-
némicos al sistema sanitario. Al emplear esos re-
cursos en la adquisicion y administracion de dicha
vacuna estaremos —necesariamente— renuncian-
do a la utilizacion de esos recursos en otro uso al-
ternativo dentro del sistema sanitario, por lo que
otros pacientes, en alguna parte del sistema, a me-
nudo de manera invisible, se veran perjudicados.
Imaginemos que sabemos que la alternativa de
esa partida econémica es ampliar el cribado neo-
natal y cubrir un nuevo trastorno metabdlico. En
ese caso, el coste de oportunidad de incluir la nue-
va vacuna se mediria en términos de las pérdidas
en salud que se derivan de no identificar de mane-
ratemprana a pacientes afectados por el trastorno
metabolico objeto del cribado al que hemos re-
nunciado. Queda por tanto de manifiesto que el
coste de una determinada decisién no depende
Unicamente del dinero que se gasta con esa elec-
cion, sino también del sacrificio que supone por lo
que se deja de adquirir; un hecho inevitable que no
podemos obviar.

La Economia de la Salud dispone de un cuerpo teé-
ricoy conceptual bien asentado, en pleno desarro-
llo como disciplina, y que proporciona una serie de
herramientas para permitir incorporar el analisis
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de la eficiencia y la consideracion del coste de
oportunidad en la toma de decisiones. Entre estas
herramientas destacan las evaluaciones econémi-
cas de intervenciones sanitarias.

En el siguiente apartado se ofrece una breve des-
cripcion de la tipologia y metodologia de la evalua-
cion econémica. A continuacion, profundizamos
en los retos a los que se enfrenta el marco metodo-
l6gico tradicional para la evaluacion de programas
de vacunacion, especialmente los destinados a la
poblacion pediatrica.

TIPOLOGIA'Y METODOLOGIA DE LA
EVALUACION ECONOMICA

Por evaluacién econdmica se entiende el analisis
comparativo de alternativas terapéuticas en térmi-
nos de costes y resultados en salud*. La evaluacion
econdmica debe cumplir con dos requisitos basi-
cos: analizar tanto los costes como los resultados
en salud y comparar dos o mas alternativas de tra-
tamiento. Por tanto, para que un estudio pueda ser
considerado una evaluacion econdmica completa,
debe incorporar tanto el analisis de los costes
como el de resultados en salud, y comparar estos
con los que se obtienen con cursos de tratamiento
alternativos.

Esta definicion implica que no podemos catalogar
de evaluacion econdmica a cualquier estudio que
incorpore un analisis de costes. Por ejemplo, algu-
nos estudios realizan una descripcion de costes y
resultados de una intervencion, sin analizar los va-
lores que se obtienen con otra alternativa de trata-
miento relevante. En otros estudios se realiza un
analisis de costes incrementales de una interven-
cion comparado con su alternativa terapéutica,
pero sin analizar los resultados en salud. Estos ti-
pos de estudios también tienen su valor informati-
vo, pero es importante resaltar que no se tratan de
evaluaciones econdmicas completas.

Tipos de evaluaciones econémicas

Existen diferentes tipos de evaluaciones economi-
cas, las mas importantes son los analisis de coste-

efectividad, coste-utilidad y coste-beneficio. La
distincion entre estos tipos de estudios radicaen la
medida que se emplea para cuantificar los resulta-
dos en salud. A continuacién, ofrecemos una des-
cripcion de cada uno de los diferentes analisis.

Andlisis coste-efectividad

Un analisis coste-efectividad (ACE) es una evalua-
cién econémica que valora los resultados de salud
en unidades fisicas o naturales con una dimensién
clinica, por ejemplo, el nimero de personas correc-
tamente diagnosticadas o el nimero de casos de
enfermedad o muertes evitadas. Con frecuencia se
emplea la medida de efectividad mas estrecha-
mente relacionada con el objetivo de la interven-
cion sanitaria bajo estudio. Los resultados de un
ACE se expresan en términos de la razon o ratio de
coste-efectividad incremental (RCEI), que mide el
coste por unidad de resultado asociado a una in-
tervencion en comparacién con la alternativa de
tratamiento. Por ejemplo, si valoramos la inclusion
en calendario de una nueva vacuna que protege
frente a la enfermedad meningocécica invasiva
(EMI), el ACE nos informaria del coste por caso de
EMI evitado asociado a la incorporacion de la vacu-
na frente a un escenario que no incorporase dicha
vacuna.

Andlisis coste-utilidad

Los analisis coste-utilidad (ACU) son una forma de
evaluacion econdmica en la que la medida de re-
sultados en salud contiene, no Unicamente la di-
mension clinica, sino que incorpora ademas las
preferenciasy los valores de la poblacion en su me-
dicion. En lenguaje econdmico se emplea el térmi-
no utilidades para definir los valores que represen-
tan las preferencias de la sociedad por diferentes
estados de salud y que son empleadas en el ACU.
Los afios de vida ajustado por calidad (AVAC) son la
unidad de resultado mas comtnmente empleada
en el ACU. El resultado final se expresa en términos
de la RCEI, como el coste por AVAC ganado de una
tecnologia frente a su comparador. Mas adelante
profundizaremos en este conceptoy en las ventajas
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y limitaciones que ofrece en el contexto de progra-
mas de vacunacién, asi como en poblaciones pe-
diatricas.

Andlisis coste-beneficio

Otra modalidad de la evaluacién econémica es el
analisis coste-beneficio (ACB) que se caracteriza
por convertir el resultado en salud en unidades
monetarias. Su uso en el sector sanitario es escaso,
a pesar de ser el tipo de evaluacién econdmica mas
usado en campos distintos al de la Medicina. El re-
quisito de adjudicar un valor monetario a los afnos
de vida o a las mejoras en salud se ha convertido
en una limitacion para su uso en salud. Sin embar-
go, recientemente su relevancia se ha puesto nue-
vamente de manifiesto, principalmente en casos
en los que los beneficios de una intervencién sani-
taria van mas alla de las mejoras en salud, o cuan-
do debemos comparar politicas que pertenecen a
diferentes sectores publicos, como la educacion y
el medioambiente?.

Metodologia de la evaluacion econémica

Ala horadedesarrollar una evaluacién econdémica,
debemos inicialmente definir una serie de aspec-
tos que enmarcaran la evaluaciony a continuacion
disenar las estrategias de medicion y valoracion de
los costes y los resultados en salud.

Aspectos iniciales en el diseiio de la evaluacion

 Definir el problema que se va a abordar, es decir,
la intervencion, la condicion de salud y la pobla-
cion objeto de estudio.

* Seleccionar las intervenciones alternativas con
las que se va a comparar la intervencion princi-
pal, que deberan idealmente incluir todas las
opciones relevantes, en especial |a practica clini-
ca habitual, y, solo en el caso de ser una opcion
realista, la no intervencion.

* Seleccionar la perspectiva del analisis, es decir, el
punto de vista desde el cual se enfoca el analisis,
siendo en ocasiones determinado por la entidad
responsable de la toma de decisién (por ejemplo,
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la gerencia de un hospital o centro de salud de
Atencion Primaria [AP), el servicio de salud de una
comunidad auténoma o el ministerio de sani-
dad de un pais). También se recomienda presentar
el analisis abordando la perspectiva mas amplia
posible, la de la sociedad, con el fin de considerar
la inclusion de todos los costes y beneficios rele-
vantes, independientemente de quién los sopor-
ta o los percibe.

* Identificar el horizonte temporal, es decir, el pe-
riodo para el cual se miden los costes y los resul-
tados en salud asociados a las intervenciones,
que debera garantizar la inclusion de las princi-
pales diferencias (en costes y resultados) entre
las alternativas evaluadas.

Como ejemplo de la definicién de estos aspectos,
consideremos que queremos desarrollar una eva-
luacion econdmica de la incorporacion de la vacu-
na frente al virus del papiloma humano (VPH) en
varones. Para ello, el diseno del analisis podria re-
sumirse como: la evaluacién econédmica de un pro-
grama de vacunacion universal con la vacuna te-
travalente o nonavalente (intervencién) frente al
VPH (condicion de salud) en nifios y nifias de 11-12
afnos de edad (poblaciéon) en comparacién con un
programa de vacunacioén realizado exclusivamente
en ninas con la vacuna tetravalente o nonavalente
(alternativas), bajo el punto de vista del Sistema
Nacional de Salud y el de la sociedad (perspectivas)
y considerando un marco temporal que abarque la
esperanza de vida de los pacientes (horizonte tem-
poral).

Medicién y valoracion de los costes

Los costes que se tienen en cuenta en una evalua-
cion econdmica incluyen siempre los costes direc-
tos de la intervencion bajo estudio (por ejemplo, la
adquisicion y administracion de una vacuna), pero
ademas se deben medir todos los cambios que
ocurren en el uso de recursos como consecuencia
de las intervenciones sanitarias evaluadas, tanto
en término de costes anadidos como de ahorros
generados. Esto requiere del conocimiento de la
progresion de la enfermedad previo y posterior al



Laura Vallejo Torres. Evaluacion economica de programas de vacunacion en la poblacién pediatrica

tratamiento o bajo las diferentes alternativas de
tratamiento evaluadas. En el ejemplo de la incor-
poracion en calendario de una nueva vacuna impli-
caria, por ejemplo, medir los ahorros econémicos
derivados de los casos de enfermedad evitados al
incluir la vacuna en comparacidon con escenarios
alternativos al programa de vacunacion, asi como
los costes relacionados con los posibles efectos ad-
versos relacionadas con la administracion de la
vacuna.

A continuacion, detallamos qué tipos de costes son
los que se pueden tener en cuenta. De una manera
genérica, los costes objeto de analisis en una eva-
luacion economica se clasifican en:

* Directos, relacionados con los recursos que son
completamente atribuibles al uso de Ia inter-
vencion sanitaria bajo estudio y con el manejo
de la enfermedad y de sus complicaciones (a su
vez subclasificados en costes sanitarios y no sa-
nitarios).

* Indirectos, habitualmente se refieren a la pérdi-
da de productividad a consecuencia de un pro-
blema de salud.

* Intangibles, referidos en general al estrés, la an-
gustia, la ansiedad o el padecimiento inferidos
por la enfermedad y su tratamiento, tanto a pa-
cientes como a familiares y cuidadores.

La eleccion de qué tipos de costes se incluyen en
un analisis dependera de la perspectiva de este. Si
la perspectiva es, por ejemplo, la de un centro de
salud de AP solo se tendran en cuenta los costes
directos sanitarios que recaen en dicho centro,
mientras que sila perspectiva es |a del Sistema Na-
cional de Salud todos los costes sanitarios (relacio-
nados con AP, Atencion Especializada, hospitaliza-
ciones, urgencias, farmacia, etc.) han de ser
incluidos. La perspectiva social implica tener en
cuenta costes mas alla de los sanitarios, incluyen-
do los costes directos no sanitarios (por ejemplo,
los costes de transporte y alojamiento no cubier-
tos que pudieran soportan los pacientes para acce-
der a un tratamiento), asi como los costes indirec-
tos. Los costes intangibles son dificilmente
valorables, por lo que no es habitual incluirlos en

las evaluaciones econdmicas del ambito sanitario,
aunque se recomienda su valoracion en forma de
descripcion narrativa y discusion de los resultados.

Medicién y valoracion de los resultados en salud

Apuntabamos anteriormente que el tipo de eva-
luacion econémica se define de acuerdo con la me-
dida empleada para calcular la efectividad o resul-
tado en salud y destacabamos los AVAC como la
métrica mas comunmente empleada en la evalua-
cion economica sobre la que prometiamos profun-
dizar. En este apartado describiremos su medicion
y valoracion.

Los AVAC son una medida de resultados que combi-
na informacién sobre dos componentes de mejoras
en salud: tiempo de vida y calidad de vida. Esta me-
dida de salud se calcula siguiendo tres pasos.

* El primero consiste en la descripcién de los esta-
dos de salud, generalmente a través de cuestio-
narios de salud centrados en dimensiones gené-
ricas. Un ejemplo de estos cuestionarios es el
EQ-5D que consta de cinco dimensiones: movili-
dad, cuidado personal, actividad cotidiana, do-
lor/malestar, ansiedad/depresién, y cada una de
estas dimensiones toma diferentes niveles (nin-
gun problema, problema leve, problema mode-
rado, etc.).

* El segundo paso consiste en asignarles a los es-
tados de salud descritos un valor que representa
las preferencias de la sociedad sobre dichos es-
tados de salud, conocidos en el lenguaje econo-
mico como utilidades. Estos valores se encuen-
tran entre 0 (muerte) y 1 (salud perfecta). Los
métodos empleados para la obtencion de utili-
dades incluyen principalmente dos metodolo-
gias conocidas como la loteria estandar (LE) y la
compensacion temporal (CT). El método de la LE
implica presentar al encuestado una situacion
donde debe elegir entre dos alternativas: en la
alternativa 1 podria vivir en un estado de perfec-
ta salud con una probabilidad igual a p o morir
de forma inmediata con una probabilidad igual
al-p;laalternativa 2 implica la certeza de vivir
en un estado con un problema de salud. Durante
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la encuesta se hace oscilar el valor de p hasta
que el encuestado indica que es indiferente en-
tre ambas alternativas. Llegados a ese punto, p
es la utilidad atribuida al estado del problema de
salud. La CT también presenta dos alternativas
al encuestado: la alternativa 1 es vivir T anos con
un problema de salud, y la alternativa 2 es vivir
un tiempo menor que T en perfecto estado de
salud; el tiempo de vida que sacrificaria a cam-
bio de vivir en un estado mejor de salud lo defi-
nimos como M. En este caso se hace variar el
valor de M hasta que el individuo no tiene una
clara preferencia entre ambas alternativas, y se
atribuye al estado del problema de salud el valor
(T- M) /T En varios paises, incluyendo Espafa,
se han obtenido las utilidades para los estados
de salud definidos por cuestionarios genéricos,
tales como el EQ-5D, empleando estos métodos
de obtencion de preferencias a través de encues-
tas realizadas a una muestra de la poblacion ge-
neral.

e Por Ultimo, se combinan los valores de los esta-
dos de salud con el tiempo que pasa el individuo
en dichos estados. Por ejemplo, si un individuo
pasara diez ahos en un estado de salud con una
utilidad con valor 0,8, el nimero de AVAC se cal-
culacomo 0,8 x 10 = 8 AVAC.

La principal ventaja de utilizar los AVAC como uni-
dad de medida de resultados en salud es que permi-
teinterpretar los resultados y compararlos con otros
estudios realizados en el ambito sanitario, indepen-
dientemente de la patologia o condicion de salud de
la que traten, ya que la mayor parte de condiciones
de salud pueden expresarse con esta unidad. Ade-
mas, se dispone de estimaciones del valor umbral
de coste-efectividad que indicarian el coste por
AVAC ganado por debajo del cual la tecnologia bajo
estudio se consideraria eficiente en un contexto
concreto. Especificamente para Espana, ese valor ha
sido estimado en torno a los 25 000 €/AVAC.

Por ultimo, un elemento adicional para tener en
cuenta tanto en la medicién de los costes como de
los resultados en salud es el factor tiempo. Cuando
los costes y resultados en salud se producen a lo
largo del tiempo durante mas de un afo, se aplica
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un ajuste relacionado con la preferencia temporal
(diferencias de valor que los sujetos asignan a un
bien o servicio que se consumen en ese momento o
en el futuro), denominado descuento. Existe un de-
bate metodoldgico sobre la tasa de descuento que
se debe empleary, sobre todo, sobre si se debe usar
la misma tasa tanto en costes como en los resulta-
dos en salud. Sin embargo, en la amplia mayoria de
estudios se aplica una tasa fija —comunmente del
3% en Espafia—tantoa los beneficios en salud como
a los costes, aunque se recomienda realizar un ana-
lisis de sensibilidad sobre dicho valor?.

RETOS DE LA EVALUACION ECONOMICA
DE PROGRAMAS DE VACUNACION EN
POBLACION PEDIATRICA

Como hemos ido describiendo en apartados ante-
riores, el marco metodolégico de |a evaluacién eco-
némica de intervenciones sanitarias esta amplia-
mente establecido, pero mayoritariamente ha sido
disefiado y se emplea para el estudio de interven-
ciones clinicas en poblacion adulta.

A continuacion, planteamos las particularidades y
los principales desafios de la realizacion de evalua-
ciones econdmicas centradas en programas de va-
cunacién en poblacién pediatrica. La problematica
de algunos de los retos destacados es comun para
muchas evaluaciones centradas en programas de
salud publica®®, mientras que otros son especifi-
cos de los programas de vacunacion’®, asi como de
programas dirigidos a la poblacion pediatrica’, res-
pectivamente. Los principales desafios podemos
centrarlos en seis aspectos.

Estimacion del efecto en salud del programa

Los efectos de los programas de vacunacion, al
igual que los de la mayoria de las intervenciones
preventivas o de salud publica, suelen producirse
en el largo plazo. Esto conlleva dificultades tanto
para sumedicion como para su valoraciéon en el mar-
co evaluativo tradicional. Por un lado, los estudios
primarios que se realizan no son capaces de captar
efectos que sobrepasan el horizonte temporal de
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dichos estudios, y se requiere en muchas ocasio-
nes de modelos predictivos y de modelizacion, lo
que incrementa la incertidumbre y reduce la ro-
bustez de los analisis. Un ejemplo es la vacunacion
frente al VPH, donde el periodo entre una infeccion
dealtoriesgoy el desarrollo de cancer puede durar
en torno a 20 afios*?. Por otro lado, la practica ha-
bitual en la evaluacién econémica de aplicar una
misma tasa de descuento a los beneficios y a los
costes futuros implica que intervenciones con un
coste inmediato, pero con beneficios en el largo
plazo, salgan perjudicadas en comparacion con in-
tervenciones clinicas con efectos en salud mas in-
mediatos.

Pese a ser particularmente importantes en inter-
venciones de inmunizacién, sobre todo en las des-
tinadas a la poblacion infantil, tanto la incertidum-
bre relacionada con efectos en el largo plazo, como
la problematica del uso de una misma la tasa de
descuento (y su valor) son comunes para otro tipo
de intervenciones. Por tanto, se considera que es-
tos aspectos metodoldgicos deben resolverse den-
tro del marco amplio de la evaluacion economica.
Entre las posibles soluciones se encuentran los
métodos existentes para la caracterizacion de la
incertidumbre en la evaluacién, incluyendo anali-
sis probabilisticos completos!, asi como la reco-
mendacién que ya sefalabamos anteriormente de
realizar un analisis de sensibilidad sobre el valor de
la tasa de descuento que se emplee en el analisis.

Efectos en salud en otras poblaciones

Los programas de vacunacién pueden tener resul-
tados positivos —y a veces negativos— sobre una
poblacién a la que no iba dirigida la intervencion.
El ejemplo mds comun es la denominada “inmuni-
dad de rebafo”, que se observa en programas de
inmunizacion contra enfermedades infecciosas. A
través de este efecto, personas a las que no se les
ha administrado la vacuna reciben proteccién de-
bido a la disminucion de la circulacion de los mi-
croorganismos que dan lugar a la patologia para la
que existe un programa de vacunacién en otros
grupos de la poblacion. Por ejemplo, en paises con
un programa de inmunizacion en nifios a través de

la vacuna antineumococica conjugada de 13 sero-
tipos (VNC13) se ha observado una reduccién de
casos de enfermedad neumocdcica invasiva (ENI)
por serotipos de VNC13 en todas las edades'? En
otras circunstancias el efecto puede no ser positi-
vo, como en el caso del llamado efecto “acelerador
exogeno”. Un ejemplo se encontraria en la hipdte-
sis de que la vacunacion contra la varicela en ninos
puede aumentar la prevalencia de herpes zo6ster
(HZ) en otros grupos de edad, debido a que la reex-
posicion al virus de la varicela en la edad adulta
podria tener un efecto fortalecedor de la inmuni-
dad y prevenir, por tanto, el HZ*.

Otro efecto indirecto que se observa en programas
vacunales es el efecto reemplazo, por el cual se
produce un aumento de los casos de enfermedad
que se deben a serotipos no cubiertos por las vacu-
nas existentes. Volviendo al ejemplo de la vacuna
antineumocoécica VNC13, algunos estudios de-
muestran que tras la vacunacién rutinaria en ni-
fos se produce un aumento de casos de ENI por
serotipos no vacunales en |a poblacion adulta que
hace que la incidencia total de la enfermedad no
se vea afectada en poblaciones mayores'*.

Todos estos fendmenos aumentan la complejidad
y el marco evaluativo de la evaluaciéon econémica
tradicional. Para incluir de forma apropiada estos
efectos indirectos, las evaluaciones econémicas de
programas de vacunacion a menudo requieren del
diseno de modelos epidemioldgicos complejos que
incorporen estos efectos dinamicos®.

Efectos adversos sobre poblacion sana

Muchos medicamentos y tratamientos pueden ge-
nerar efectos adversos, pero al contrario de lo que
ocurre con la mayoria de las intervenciones sanita-
rias, las vacunas se administran a personas sanas
con una finalidad preventiva. Por ello, un requisito
esencial para que una poblacion sana acepte un
programa de vacunacion es que este presente un
perfil de seguridad maximo. Este hecho nos hace
valorar la posibilidad de que las reacciones adver-
sas padecidas como consecuencia de una vacuna
puedan ser consideradas de manera muy diferente
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por la poblacion, y que, por tanto, su medicion en
la evaluacién econédmica debiera contemplar este
hecho. Sin embargo, en la mayoria de las evalua-
ciones econdmicas, los efectos adversos son valo-
rados de acuerdo con el peso que se le otorga al
problema de salud consecuencia de la reaccion
adversa, sin valorar si su origen se debe al trata-
miento o intervencion recibida y sin considerar el
estado inicial de salud del individuo.

Una posible solucion seria la obtencién de utilida-
des sobre estados de salud especificamente deri-
vados de efectos adversos producto de la adminis-
tracion de una vacuna en una poblacion sana.

Efectos intangibles

Mas alla de los efectos intangibles comunes para
la amplia mayoria de condiciones de salud relacio-
nados con reducir el padecimiento de la enferme-
dad, muchas campafas de salud publica, incluyen-
do los programas de vacunacion, tienen beneficios
especificos altamente dificiles de medir. Entre ellos
se encuentran la mejora en la confianza generada,
el sentimiento de seguridad y el fomento de una
sociedad mejor informada.

Los métodos tradicionales de la evaluacion econd-
mica no estan en principio capacitados para captar
estos beneficios que trascienden el marco de los
AVAC. Por ello, la recomendacién actual se mantie-
ne en proporcionar al menos una descripcién na-
rrativa de los beneficios y costes intangibles que
afecten alaintervencion evaluada. Una alternativa
seria el empleo de medidas de “felicidad” o “bien-
estar” que capten beneficios sobre el bienestar so-
cial mas alla de las mejoras en salud. Estas medi-
das estan actualmente siendo consideradas como
posibles objetivos claves de las politicas publicas
entérminos generales'®, ademas de las especificas
del ambito sanitario'’.

Incorporar consideraciones sobre desigualdad

Muchas guias metodoldgicas sobre evaluacion
econdmica ya reconocen la importancia de incor-
porar consideraciones sobre el efecto en la des-
igualdad de las intervenciones consideradas en la
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evaluacion. Sin embargo, el supuesto generalizado
se mantiene en considerar que las mejoras en sa-
lud, o en AVAC, se valoran de igual manera, inde-
pendientemente de quien las reciba. La distribu-
cion de mejoras en salud entre subgrupos de la
poblacion tiene un papel central en muchas inter-
venciones de salud publica, incluyendo las campa-
nas de vacunacion. Por tanto, el impacto sobre Ia
desigualdad puede ser mucho mas relevante en la
evaluacion de programas de vacunacion, pero su
incorporacion en el marco habitual de los AVAC no
esta resuelta.

Al igual que con los efectos intangibles, se reco-
mienda realizar una descripcion narrativa de las
principales consideraciones sobre desigualdad que
sean relevantes para el estudio. Sin embargo, para
incorporarlas cuantitativamente en la evaluacién,
aun se requiere mas evidencia que permita esti-
mar el grado de sacrificio que la poblacién y los
decisores estan dispuestos a realizar en términos
de efectividad, es decir, en términos de salud glo-
bal en la poblacion, a cambio de mejoras en la dis-
tribucion de salud que cumpla con los objetivos de
reduccion de desigualdad en salud perseguidos.

Medidas en salud en la poblacién pediatrica

Por ultimo, sefialabamos que la medida de salud
mas recomendada y utilizada en la evaluacion eco-
némica son los AVAC. Esta medida se centra en
medir la mejora en esperanza y calidad de vida de
los pacientes a los que la intervencion sanitaria va
dirigida, incluyendo la valoracion de las preferen-
cias de la poblacion en su medicion tal y como des-
cribiamos en secciones anteriores. El uso de esta
medida en poblacion pediatrica representa gran-
des desafios que detallamos a continuacion.

El primer paso para el computo de los AVAC consis-
te en describir el estado de salud que se padece a
través de instrumentos genéricos, como el cuestio-
nario de salud EQ-5D. Estos cuestionarios pueden
ser dificiles de completar incluso para ninos mayo-
res, por lo que se han modificado los cuestionarios
para hacerlos mas apropiados a la edad de los en-
cuestados, como el EQ-5D-Y, e incluso se han dise-
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nado nuevos instrumentos como el Child Health
Utility-9D*®. Sin embargo, para nifios menores de
seis afos, la Unica opcién para los investigadores
es emplear la descripcién de los estados de salud
de acuerdo con las respuestas de padres, tutores o
cuidadores.

El segundo paso para la estimacién de los AVAC, la
estimacion de las preferencias, es alin mas deman-
dante. Para realizar este ejercicio describiamos los
dos métodos mas comiunmente empleados, la
compensacion temporal (CT) y la loteria estandar
(LE). La capacidad de la poblacién infantil para
completar este tipo de ejercicios relativamente
complejos es obviamente limitada. Incluso los ni-
nos mayores no tienen aun las habilidades cogniti-
vas para entender los conceptos abstractos que se
emplean en la CT y la LE. Por lo general, tienen
grandes dificultades para identificar los puntos de
indiferencia, considerar alternativas asociadas a
riesgos, entender claramente el concepto del tiem-
po o la posibilidad de la muerte!®2°. Por ello, en las
evaluaciones econdmicas se emplean las preferen-
cias obtenidas en muestras de poblacion adulta,
en algunos casos de padres, tutores o cuidadores?®!,
incluso para los estados de salud experimentados
por los menores.

Por otro lado, se ha senalado que, debido a la dina-
mica de las relaciones de la calidad de vida entre
diferentes miembros de la familia, cuando un nifio
estd enfermo, se deberia emplear una perspectiva
familiar, donde la utilidad derivada de varios
miembros de la familia afectados se incluyera en el
analisis?, en lugar de la perspectiva individual em-
pleada en el marco general de la evaluacion econd-
mica. Y finalmente, también se ha destacado la
gran importancia de considerar beneficios que van
mas alla de las mejoras en la salud cuando se trata
dela prevencién o tratamiento en poblacion infan-
til, principalmente los relacionadas con los ambi-
tos de la educacion. Para ello, nuevamente se re-
queriria de un marco mas amplio que trascendiera

del cdmputo de los AVAC como medida de efectivi-
dad de intervenciones sanitarias.

CONCLUSIONES

El empleo de criterios explicitos que valoren la efi-
ciencia y tengan en consideracion el coste de opor-
tunidad es inevitablemente necesario a la hora de
tomar decisiones sobre qué intervenciones incluir
en la cartera de servicios sanitarios de un sistema
publico, incluido el diseno del calendario vacunal
de una poblacion. La evaluacion economica de in-
tervenciones sanitarias es una herramienta de
analisis que compara los costes y los resultados en
salud de alternativas sanitarias con el fin de infor-
mar sobre su eficiencia. Aunque con largo recorri-
doyasentado en muchos sistemas, el marco tradi-
cional de la evaluacion econdmica presenta varias
limitaciones para la evaluacion especifica de inter-
venciones de salud publica como son los progra-
mas de vacunacion, especialmente los destinados
a la poblacion pediatrica. En este articulo hemos
resumido algunos de estos desafios y senalado las
principales vias de avance para que estas evalua-
ciones sean capaces de captar la problematica in-
herente a los programas de vacunacién en la po-
blacion pediatrica.
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