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ORIGIN

PRESCRIPCION DE VACUNAS NO INCLUIDAS EN EL CALENDARIO VACUNAL
EN LA COMUNITAT VALENCIANA DURANTE EL PERIODO 2004-2009

Ana Ruiz Palacio, Eliseo Pastor Villalba, Rosa Martin Ivorra, Ana Maria Alguacil
Ramos, Antonio Portero Alonso y José Antonio Lluch Rodrigo.

Servicio de Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica. Conselleria de Sanitat

de la Comunitat Valenciana.

RESUMEN

Fundamentos: En el marco de las politicas de uso racional del medi-
camento, y al objeto de conseguir una gestion eficiente de los programas
de vacunaciones, el objetivo de este trabajo es conocer el nimero de en-
vases de las vacunas prescritas no incluidas en los programas de vacuna-
cion en la Comunitat Valenciana y en sus departamentos de salud, asi co-
mo el gasto que produjeron en 2009, y analizar la evolucion desde 2004,
centrando el analisis en la vacuna heptavalente conjugada frente al Strep-
tococcus pneumoniae en menores de dos afios.

Método: Estudio descriptivo retrospectivo de las vacunas prescritas
mediante receta en la Comunitat Valenciana durante el afio 2009 y su evo-
lucion desde 2004. Variables: nimero de envases, tipo de beneficiario
(activo/pensionista), departamento y gasto generado. Fuentes: Gestor de
Prestacion Farmacéutica (GAIA) y Sistema Informacién Poblacional
(SIP).

Resultados: En 2009 la prescripcion mediante receta de vacunas no
incluidas en los programas de vacunacion generé un gasto de 683.445,71
€ correspondiente a 17.353 envases, lo que supuso el 87% del total del
gasto en vacunas recetadas. La vacuna frente al S. pneumoniae genero el
72% del gasto total de las vacunas no incluidas en el calendario. La evo-
lucion 2004-2009 muestra un aumento del gasto de 735.334 € (24,66%)
en 2005 a partir del cual se produjo un descenso acusado y paulatino que
alcanzo los 1.562.650,67 € (-228.64%). El gasto por departamentos para
la vacuna del neumococo conjugada heptavalente por mil nifios/as meno-
res de dos afos oscilo entre 17.377 y 324 €.

Conclusi La tendencia d d; del gasto en recetas prescri-
tas se mantuvo durante 2009, fundamentalmente de vacunas conjugadas
frente a neumococo. No obstante, se observo gran variabilidad interde-
partamental en las tasas de prescripcion que debe ser corregida.

Palabras clave: Gasto. Prescripcion. Vacunas neumococo conjuga-
das. Utilizacion de medicamento.

“Ana Ruiz Palacio

C/Dr. Calatayud Baya 4-13*

46015 Valencia

Correo electronico: aruizpa@hotmail.com

ABSTRACT
Public Health Service Prescriptions of
Vaccines not Included in
Systematic Vaccination Programs in
Valencian Community, Spain, during the
Period 2004-2009

Background: In the context of the policies of rational use of medici-
ne, and in order to achieve an efficient management of the vaccinations
programs, we expect to know the number of packings and cost of prescri-
bed vaccines not included in the vaccination programs of Valencian Com-
munity and its departments during 2009 and to analyze its evolution since
2004, focusing on an analysis of Heptavalent pneumococcal conjugate
vaccine in children under two years old.

Methods: Retrospective descriptive study to analyze the prescriptions
of vaccines in Valencian Community during 2009 and its evolution since
2004. Variables: vaccine availability, number of packings, group of bene-
ficiary (actives/pensioners), department, and cost of prescriptions. Data
sources: Gestor de Prestacion Farmacéutica (GAIA) and Sistema Informa-
cion Poblacional (SIP).

Results: In 2009 prescribed vaccines on official national health
system prescription forms that are not included in vaccination programs,
supposed a cost of 683.445,71 € corresponding to 17.353 packings (87%
of the total prescribed vaccines). Heptavalent pneumococcal conjugate
vaccine generated 72% of the total cost of vaccines not included in the vac-
cination programs. The trend from 2004 to 2009 shows an increase in
expenditure of 735.334 € (24,66%) in 2005 from which there takes place a
marked and gradual decrease that reaches 1.562.650,67 € (-228.64%). The
cost by departments of prescriptions per 1000 children under two years old
of pneumococcal conjugate vaccine ranges between 17.377 and 324 €.

Conclusions: The declining trend of prescriptions, mainly of pneu-
mococcal conjugate vaccines, continues during 2009. A great interdepart-
mental variability is observed, nevertheless, in rates of prescription that
should be corrected.

Key words: Drug Costs. Prescription. Heptavalent Pneumococcal
conjugate vaccine. Drug utilization.
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INTRODUCCION

La Ley de Garantias y Uso Racional de
los Medicamentos y Productos Sanitarios!
considera necesario que la financiacion
selectiva y no indiscriminada de medica-
mentos se realice en funcion de la utilidad
terapéutica de los mismos y de su necesi-
dad para mejorar la salud de los ciudada-
nos. Asi mismo, su prescripcion y dispen-
sacion debera realizarse de acuerdo con
los criterios basicos de uso racional que se
establecen en esta Ley. En esta politica de
uso racional del medicamento deben tam-
bién incluirse las vacunas.

Como es sabido, el gasto farmacéutico
espanol es, en porcentaje del gasto sanita-
rio, uno de los mas altos de Europa, a pesar
de la contencidén experimentada en los
ultimos afios?. Sin embargo, el gasto gene-
rado por la prescripcion de vacunas a tra-
vés de receta es, en proporcion, muy bajo,
tanto en nuestra comunidad (0,41%o del
total de gasto farmacéutico) como en las
restantes, ya que la mayoria de ellas se
encuentran incluidas en los calendarios de
vacunaciones.

La provision de las vacunas de uso sis-
tematico incluidas en los calendarios de
vacunacion se realiza por las comunidades
auténomas mediante compras centraliza-
das a través de Concursos Publicos, segun
establece la Ley de Contratos del Sector
Publico?. En el caso de la Comunitat
Valenciana, la Direccion General de Salud
Publica adquiere anualmente mediante
concursos publicos las vacunas que con-
forman el Calendario de Vacunaciones
Sistematico Infantil* y el Programa de
Vacunacion en Adultos’.

Las vacunas incluidas en los calenda-
rios de vacunacion son administradas sin
coste alguno para la poblacion en los pun-
tos de vacunacion publicos y privados de
los veintitrés departamentos de salud.
Dichos departamentos se corresponden
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con las diferentes demarcaciones geogra-
ficas en las que esta dividida la Comunitat
Valenciana a efectos sanitarios. Esta orde-
nacién se realiza en funcion de criterios
geograficos, demograficos, socioecono-
micos, culturales, epidemiologicos y de
dotacion de vias y medios de comunica-
cion y las instalaciones sanitarias®. Cada
departamento de salud tiene asignada una
poblacién cuyo rango oscila entre los
50.958 habitantes del departamento 8 y los
373.083 habitantes del departamento 10.

La prescripcion de estas vacunas a tra-
vés de receta, asi como del resto de vacu-
naciones de uso no sistematico que no son
adquiridas por compra centralizada, impli-
ca un gasto directo para la Conselleria de
Sanitat que debe ser monitorizado y mini-
mizado de acuerdo con las politicas de uso
racional del medicamento.

La vacuna neumocdcica conjugada hep-
tavalente se comercializ6 en Estados Uni-
dos’ por primera vez en octubre del afio
2000 y en Europa® en el afio 2001, desta-
candose, desde entonces, grandes varia-
ciones en sus criterios de utilizacion en los
distintos paises europeos’. Desde su
comercializacion en nuestro pais es reco-
mendada por muchos pediatras a pesar de
no estar incluida en la mayoria de calenda-
rios de vacunacion de las comunidades
auténomas ni en el del Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud, lo
que genera situaciones de inequidad, pues
no hay razén epidemioldgica que justifi-
que las diferencias de su uso entre las dife-
rentes comunidades autonomas. Actual-
mente solo hay dos comunidades auténo-
mas que la tienen incluida en su calenda-
rio, la Comunidad de Madrid desde el afio
2006 y Galicia desde enero del 2011. En el
resto de comunidades autonomas, la vacu-
na es de diagndstico hospitalario y requie-
re visado de la inspeccion a efectos de
prescripcion y dispensacion para su finan-
ciacion por el Sistema Nacional de Salud.
De ahi que el Ministerio de Sanidad no

Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85, N.° 3



PRESCRIPCION DE VACUNAS NO INCLUIDAS EN EL CALENDARIO VACUNAL EN LA COMUNITAT VALENCIANA ...

disponga de datos centralizados por comu-
nidades, lo que implica una dificultad a la
hora de poder realizar comparaciones.

La Subdireccion General de Asistencia
y Prestacion Farmacéutica del Ministerio
de Sanidad y Consumo restringe el uso de
la vacuna a determinados grupos de ries-
g0'%en base a que existe un riesgo mas alto
de desarrollar una infecciéon neumocdcica
o de presentar formas graves si existen
procesos cronicos o enfermedades de base
que alteran la capacidad inmunoldgica del
huésped. Los grupos de riesgo en los que
esta indicada son:

* Nifios inmunocompetentes con riesgo de
enfermedad neumocdcica o sus complica-
ciones debido a enfermedades cronicas
cardiovasculares o respiratorias, diabetes
mellitus o pérdida de liquido cefalorraqui-
deo.

* Nifios inmunocomprometidos con riesgo
de enfermedad neumocoécica o sus compli-
caciones debido a asplenia anatomica o
funcional, enfermedad de Hodgkin, leuce-
mia, linfoma, insuficiencia renal, sindro-
me nefrdtico, anemia falciforme, trasplan-
te de 6rganos.

* Niflos con infeccion por VIH, sintomati-
cos 0 asintomaticos.

* Personas con trasplante coclear o que van
a someterse al mismo.

» Aquellas situaciones que determinen las
autoridades sanitarias.

Para estos grupos de riesgo la vacuna si
esta incluida en los calendarios de vacuna-
cion de la mayoria de comunidades auto-
nomas y se administra de manera gratuita.

Los objetivos de este trabajo son cono-
cer el nimero de envases de vacunas pres-
critas mediante receta y el gasto generado
en 2009 en los veintitrés departamentos de
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salud, y analizar la evolucién de la pres-
cripcion de la vacuna conjugada heptava-
lente frente al Streptococcus pneumoniae
(Prevenar®) y el gasto sanitario que ha
implicado desde el afio 2004, asi como su
tasa de prescripcion por departamentos de
salud.

MATERIAL Y METODOS

Se analiz6 la evolucion de la prescrip-
cion mediante recetas de las vacunas no
disponibles en el calendario vacunal siste-
matico infantil y en los programas de
vacunacion del adulto.

Se entiende por vacunas disponibles
aquellas que estan incluidas en el calenda-
rio de vacunacion sistematico infantil o en
el programa de vacunacion del adulto y
que se suministran desde los almacenes de
salud publica. Dentro de estas se encuen-
tran las siguientes: DTPa, Td, Triple Viri-
ca, Hepatitis B pediatrica, Hepatitis B
adultos, Hepatitis B hemodializados, Hae-
mophilus influenza tipo B, Hepatitis A
pediatrica, Hepatitis A adultos, Pentava-
lente (Difteria, Tétanos, Pertussis acelular,
Haemophilus influenza tipo B, Polio
inyectable), Hexavalente (Difteria, Téta-
nos, Pertussis acelular, Haemophilus
influenza tipo B, Polio inyectable y Hepa-
titis B), Polio inyectable, Meningococo C
conjugado, Neumococo 23-valente (poli-
sacaridos), vacuna frente al virus del papi-
loma humano (VPH), Varicela, Gripe,
BCG y Rabia.

Las vacunas no disponibles son aquellas
que no estan incluidas en el calendario de
vacunaciones sistematicas o en el progra-
ma de vacunacion del adulto. Dentro de
este grupo hemos incluido las vacunas
frente a Neumococo 7-valente, Neumoco-
co 10-valente, Tifoidea oral, Tifoidea
inyectable, Colera y Meningococo A+C.

Las vacunas frente al Neumococo 7-
valente y Neumococo 10-valente, aunque

287



Ana Ruiz et al.

estan en los almacenes de los centros de
salud publica, no estan incluidas en el
calendario sistematico de vacunacion
infantil y se administran solo a nifios con
algtn factor de riesgo.

El periodo de estudio fue del 1 de enero
del afio 2004 al 31 de diciembre del 2009.

Se realizo un analisis descriptivo retros-
pectivo de las vacunas prescritas mediante
receta oficial del Sistema Nacional de
Salud durante dicho periodo. Las vacunas
que se incluyeron en el estudio son las
adquiridas mediante receta oficial del Sis-
tema Nacional de Salud y registradas en el
Sistema de Informacion Farmacéutica
GAIA. Quedaron excluidas del estudio las
vacunas que no fueron prescritas en receta
oficial del Sistema Nacional de Salud y
por tanto no estan registradas en GAIA.

El ambito del analisis fueron los veinti-
trés departamentos de la Comunitat
Valenciana y los datos, previamente vali-
dados, se obtuvieron del sistema de infor-
macion GAIA.

Las variables incluidas en el estudio
fueron: disponibilidad de la vacuna (se
definen como vacunas disponibles aque-
llas incluidas en los calendarios de vacu-
nacion infantil y del adulto de la Comuni-
tat Valenciana), nimero de envases, gasto
de las recetas prescritas, tipo de beneficia-
rio (activo/pensionista) y departamento de
salud.

La fuente de datos utilizada para la
obtencion de las recetas de vacunas pres-
critas fue el Sistema de Informacion Far-
macéutica (GAIA), y para el calculo de los
denominadores de poblacion se utilizo el
Sistema de Informacion Poblacional (SIP)
de la Conselleria de Sanitat.

GAIA es un sistema central de informa-

cion de la prestacion farmacéutica integra-
do en el resto de los sistemas existentes en
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los centros de salud en el entorno (ABU-
CASIS), y permite a los diferentes agen-
tes que intervienen en el ciclo de prescrip-
cion y dispensacion disponer de la infor-
macion necesaria para realizar cada tarea
profesional con el maximo de eficiencia,
incidiendo en las areas que, de una u otra
forma, constituyen el todo de la prestacion
farmacéutica.

Se diferencian dos areas claras de utili-
dad del sistema GAIA: una de gestiéon y
administracion farmacéutica y otra para la
prescripcion y dispensacion.

El Sistema de Informacion Poblacional
(SIP) es una base de datos poblacional cre-
ada como registro administrativo que red-
ne los datos de identificacion, localiza-
cion, acreditacion de prestaciones sanita-
rias y de relacion de todas las perosnas
valencianas con los servicios de salud.

A partir del Sistema de Informacién
Farmacéutica (GAIA) y del Sistema de
Informacion Poblacional (SIP) de la Con-
selleria de Sanitat se obtuvieron los datos
de envases prescritos y el gasto generado
por cada una de las vacunas no disponibles
estudiadas en cada uno de los grupos de
beneficiarios en la Comunitat Valenciana
en 2009, asi como el nimero de envases
prescritos y gasto generado por el total de
las vacunas no disponibles estudiadas en
cada uno de los departamentos de salud y
en cada uno de los grupos de beneficiarios
(activos/pensionistas/total).

En base a estos datos se han calculado
los correspondientes porcentajes de gasto
de las vacunas no disponibles por tipo de
beneficiario (sobre el gasto generado por
el total de las vacunas estudiadas en cada
uno de los grupos de beneficiarios: acti-
vos/pensionistas/total), asi como de gasto
de las vacunas no disponibles por departa-
mento y tipo de beneficiario en la Comuni-
tat Valenciana en 2009 (sobre el gasto
generado por el total de las vacunas estu-

Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85, N.°3
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diadas en todos de departamentos de salud
de la Comunitat Valenciana por cada uno
de los grupos de beneficiarios en ese mis-
mo afo). Igualmente se calculd el gasto
por mil habitantes de las vacunas no dis-
ponibles por departamento de salud de la
Comunitat Valenciana por tipo de benefi-
ciario en el afio 2009, sobre el nimero de
habitantes en cada uno de los departamen-
tos y en cada uno de los grupos de benefi-
ciarios (activos/pensionistas/total) en ese
mismo afio.

La evolucion del nimero de envases-
gasto de las vacunas no disponibles por
tipo de beneficiario durante el periodo
2004-2009 en la Comunitat Valenciana se
ha obtenido restando el nimero de enva-
ses-gasto durante los afios 2005, 2006,
2007, 2008 y 2009, al ntimero de envases-
gasto en 2004. Datos obtenidos igualmen-
te de los sistemas de informacion anterior-
mente resefiados, y a partir de los cuales se
han calculado los correspondientes por-
centajes.

Los indicadores numero de envases-
gasto por cada mil nifilos/as menores de
dos afios mediante recetas de la vacuna
conjugada heptavalente frente al S. pneu-
moniae en los departamentos de salud de
la Comunitat Valenciana en el ano 2009,
se han obtenido con datos de las mismas
fuentes, e igualmente el indicador evolu-
cidn del gasto por cada mil nifios/as meno-
res de dos afios de la vacuna conjugada
heptavalente frente al S. pneumoniae en el
periodo 2005-2009 en los departamentos
de la Comunitat Valenciana.

RESULTADOS

El gasto farmacéutico en vacunas no dispo-
nibles prescritas mediante receta en la Comu-
nitat Valenciana durante el afio 2009 fue de
17.353 envases, lo que supuso un gasto de
683.445,71 € que represento el 87,25% del
total del gasto en vacunas recetadas en el mis-
mo periodo (783.326,46 €).

Rev Esp Salud Publica 2011, Vol. 85, N.° 3

Del total de envases prescritos en el afio
2009, 15.904 (91,64%) se prescribieron
en poblacion infantil, siendo sus padres
beneficiarios activos.

La tabla 1 expresa como la vacuna mas
prescrita durante el afio 2009 fue la vacu-
na oral frente a la fiebre tifoidea con
7.791 (44,90%) envases y un gasto de
62.639,64 €, lo que supuso el 9,17% del
gasto total. Sin embargo, la que mayor
peso tuvo sobre el gasto farmacéutico fue
la vacuna heptavalente conjugada frente
al neumococo, con 6.558 envases que
supusieron el 37,79% respecto al total de
los envases prescitos de vacunas y un gas-
to de 491.584,156 €, que correspondid al
71,93% del total de gasto respecto al res-
to de vacunas prescritas en el afio 2009.

Tal como refleja la tabla 2, el mayor
volumen de prescripcion de vacunas no
disponibles mediante recetas corresponde
al departamento 10 con 2.810 envases y
un gasto de 152.905,55 €, seguido del
departamento 23 con 1.107 envases y un
gasto de 68.376,35 € y el departamento 9
con 2.028 envases y un gasto de
52.607,55 €, representando entre los tres
el 40% del total del gasto en el afio 2009.
En la figura 1 se expresa el gasto medio
por cada mil habitantes y departamento
de salud durante el afio 2009, observan-
dose como el 21 y el 22 presentaron los
valores inferiores, con menos de 25 € de
gasto por mil habitantes, frente a los mas
de 400 € de los departamentos 10 y 23.

La tabla 3 refleja la evolucion de la
prescripcion mediante receta de las vacu-
nas no disponibles desde el afio 2004 has-
ta el 2009. Destaca el afio 2005 con
61.916 envases prescritos y un gasto de
2.981.430,28 €. A partir de entonces y
hasta el 2009 se produjo un descenso gra-
dual tanto en el nimero de envases como
en el gasto.
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Figura 1
Gasto por mil habitantes de las vacunas no disponibles por departamento de salud de la
Comunitat Valenciana, por tipo de beneficiario. Aiio 2009
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Fuentes: SIP y GAIA . No se han tenido en cuenta los habitantes sin derecho a farmacia

Tabla 3
Evolucion del nimero de envases y gasto de las vacunas no disponibles por tipo
de beneficiario durante el periodo 2004-2009 en la Comunitat Valenciana

2004 2005 2006
n o IC 95% n % IC 95% n Y IC 95%
A 35.644 9,77 | 89A7-90,07 49.573 80,06 79,75-80,38 47024 82,62 82,31-82.91
avases | P 4.063 10,23 9,63-10,53 12343 19,94 19,62-20,25 9.889 17,38 17,06-17,69
T 39.707 100 61.916 100 56.913 100
E 22209 3587 17.206 30,20
€ L IC 95% € B IC 95% € % IC 95%
A | 215743697 | 96,05 | 9603-9608 | 2.800.632,06 | 9424 54219426 | 258983735 94,58 94,55-94,61
g P | BRE39AL 3,93 3,92-3,57 171.798,22 5,76 5,74-3,79 148.419,97 342 5,39-5.45
T | 2246.09638 | 100 2.981.430,28 100 173825732 100
E 735.333,50 24,66 49216054 18,00
2007 zoos 2009
n % IC 958 n % IC 95% n d IC 95%
A 41.844 84,32 | 84,00-84,64 28427 82,20 81 81-82,61 15.904 91,65 91,24-92,06
P 7,783 15,68 | 1536-16,00 6.152 17,80 17,39-18,19 1.449 B35 7,94-8,76
B T 49.627 100 34.579 100 17.353 100
E 9.920 0 -5.128 -14,80 -12.354 128
€ % 1C 95% € B IC 953 € % 1C 95%
A | 215202361 | 94,55 | 9452-5458 | 1.232514,62 | 92,60 92,60-92,65 645.754,72 A8 | 94.43.94.54
P | 12413489 | 545 342548 9789277 TAD 731740 37.690,59 5,52 346-5,57
gt T | 2276.158,50 | 100 1.330.407,39 100 68344571 100
E | 30.062,12 132 P15.688,9% | -68.83 -1.562.650,67 | -228,64

A: Activos, P: Pensionistas, T: Total, E: Evolucion respecto al afio 2004.
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Tabla 4
Tasa de nimero de envases y gasto por cada mil nifios/as menores de dos aifios mediante
recetas de la vacuna conjugada heptavalente frente al S. pneumoniae en los
departamentos de salud de la Comunitat Valenciana. Aiio 2009

avasesx | gastox
niimero 1000 1000
Dptos | T | gk envases 1C9s% aasto () | %6 gasto 1C95% e | i
2 aflos <2 aflos
1 77 041% | 026% | 057% | 2003 041% | 035% 3% 14 1.03
2 98 454% | 4,09% | 505% | 2233808 | 4,54% | 449% | 4,60% 6 347837
380 [ 5,3% 36% | 28484 5,79% | 5,73% | 586% [ 618831
140 2,13% T8% | 248% | 1040440 | 213% 2,18% 4 3.05247
95 45% A% | L74% | 712120 | 14%%6 | 142% | 148% 12 932.7
53 5% 10% | 400% | 17.465,68 | 3,55% | 3,50% | 3,60% 31 231393
468 14% | 651% J6% | 3508128 | 714% | 706% | 7.21% 91 6.880.03
31 9% 131% | 064% | 232376 | 047% | 04%% | 049% 3 25283
m L, 16% 68% L65% 20.464,08 4,16% 4,11% 4,22% 34 2.576,04
10 1786 2723% | 26)6% | 2831% | 133.87680 | 27,23% | 2711% | 2736% | 221 | 1655048
11 180 T4% 2. . 14% 13.492 80 T4% 270% | 279% 31 230174
12 491 AT 8% | 812% 36.805,36 7,49% 741% 7,56% 121 9.085,50
3 39 59% DA% | 078% | 200344 | 0359% | 057 2% 12 9352
4 133 2,03% 6% | 237% | 996968 | 2. 199% | 2,07% 32 237260
5 5 ), 23% 1% | 034% | 112440 | 023% | 022% | 020% 5 394,39
16 1 08% | 063% | 133% | 532206 | 1,08% | 105% | 1,11% 20 1.502,59
17 21 3,22% 9% 51% | 1581480 | 322% | 3,17% | 3.2m% 43 334139 |
18 505 0% | 7.06% | BAs% | 3785480 | 7.70% | 7,63% | 7,78% 106 | 7.98102
19 65 ).99% ), 75% | 1,23% 4. A0 0,99% 0.96% 1,02% 11 BO244
20 148 26% | 2629 | 1109408 | 226% | 229% | 230% 21 1.60042
2 26 40% D,24% S5% | 194896 | 040% | 038% | 041% [ 436,32
2 15 023% D,11% 34% | 112440 | 023% | 022% | 020% ] 324,18
23 851 1298% | 1216% | 1379% | 63.790,96 | 1298% | 1288% | 130™ | 232 | 17377,00
Otros* il T178% | 001% | 143% | 877192 | 117% | 114% SD. SD
CV. 6.558 10000 | 100,00 | 100,00 | 491.584,16 | 100,00 | 100,00 | 100,00 59 | 4.42096 |

Incluye las recetas prescritas por médicos no adscritos a ninglin departamento como numerador y como denominador la
poblacion no adscrita a ningun departamento de salud.

Figura 2
Evolucién del gasto por cada mil nifios/as menores de dos afios de la vacuna conjugada
heptavalente frente al S. pneumoniae en el periodo 2005-2009 en los departamentos de
salud de la Comunitat Valenciana
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Otros: Incluye las recetas prescritas por médicos no adscritos a ningin departamento
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La tabla 4 recoge la tasa de envases
prescritos y de gasto por departamento por
cada mil niflos/as menores de dos afos
correspondientes a la vacuna conjugada
heptavalente frente al S. pneumoniae, que-
dando reflejado un amplio rango que osci-
16 entre los 232 envases del departamento
23 y los 4 del 22.

Tal como expresa la figura 2, se produjo
un descenso anual para el periodo de estu-
dio del gasto generado por la vacuna de S.
pneumoniae prescrita mediante receta por
cada mil nifios/as menores de dos afios.

DISCUSION

La fiebre tifoidea es una enfermedad
cuya incidencia en Europa ha descendido
de forma brusca, siendo la tasa de inciden-
cia por 100.000 habitantes de 0,21 casos'!,
presentandose en forma de casos aislados
y no habiéndose publicado brotes en Espa-
fia desde el afio 2000. Asi pues, desde el
punto de vista epidemiologico, no seria
una vacuna que debiera prescribirse con
tanta frecuencia como se refleja en el ana-
lisis de los datos (salvo en el caso de viaje-
ros).

La vacuna frente al neumococo 7-valen-
te, desde su comercializacion en Espaia, y
a pesar de haberse acordado que su uso
fuera restringido a los grupos de riesgos
citados anteriormente, ha suscitado polé-
mica a la hora de la prescripcion tanto
entre los profesionales sanitarios como
entre la poblacion. Este hecho ha supuesto
que los pediatras no hayan mantenido una
postura clara a la hora de prescribir la
vacuna, lo que explica la variabilidad del
numero de envases recetados entre los
diferentes departamentos.

Se observa una tendencia descendente
del gasto generado por las vacunas pres-
critas no incluidas en el calendario de
vacunaciones sistematicas infantiles y en
el programa del adulto en la Comunitat

Rev Esp Salud Puablica 2011, Vol. 85, N.° 3

Valenciana a partir del afio 2005, en con-
traposicion al gasto farmacéutico global
de nuestra comunidad que ha aumentado
aunque, si bien es verdad, en una menor
proporcidn afio a afio'?. A ello han podido
contribuir dos acciones implantadas desde
la Conselleria de Sanitat, que la solicitud
de la vacuna frente a neumococo (su pre-
cio es el que mas influye en el gasto total)
por parte de los pediatras a los almacenes
de los Centros de Salud Publica deba estar
debidamente justificada (para ello han de
cumplimentar un impreso con su nombre y
el motivo por el que se prescribe) y la ela-
boracion de un informe de gestién que ha
de remitirse a las gerencias de los diferen-
tes departamentos de salud para que lo
difundan entre los coordinadores de los
centros de salud y los pediatras de los mis-
mos.

Es por ello que, aun no habiéndose
medido el impacto de ambas medidas, si
se puede concluir (tomando como dato
objetivo de la prescripcion el numero de
envases prescritos), que €stas han dado
como resultado una gestiéon més eficiente
por parte de los profesionales sanitarios,
pediatras sobre todo, en la prescripcion de
vacuna frente al neumococo 7-valente.

La variabilidad existente entre departa-
mentos en relacion a la prescripcion de la
vacuna frente al S. pneumoniae significa
que no en todos se ha seguido la instruc-
cién de prescribir la vacuna unicamente a
los nifios menores de dos afios que presen-
taban algun factor de riesgo, tal como se
informoé a los pediatras y direcciones de
Atencién Primaria de cada uno de los
veintitrés departamentos de salud. La
variabilidad entre los distintos departa-
mentos hace necesario que se siga insis-
tiendo en la homogeneizacion de los crite-
rios a la hora de prescribir la vacuna, sobre
todo en los que presentan tasas mas eleva-
das, pues epidemioldégicamente no se
aprecia un patron diferente en los factores
de riesgo de los nifos de los departamen-
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tos con mayores tasas de prescripcion que
aconsejen la indicacion de la vacuna con-
jugada heptavalente frente a S. pneumo-
niae. Este esfuerzo debe ser exigido no
solo a los prescriptores sino también a
otras estructuras de gestion, como es el
caso de la inspeccion de farmacia, cuyo
visado es necesario para la adquisicion
mediante receta de esta vacuna.

Con el fin de que la eficiencia de la pres-
cripcion sea cada vez mayor y se minimice
la variabilidad entre los diferentes profe-
sionales sanitarios es necesario que, ade-
mas de dar instrucciones claras desde la
Administracion Sanitaria sobre la pres-
cripcion frente a la vacuna neumocdcica
heptavalente, se establezca un feed-back
con los médicos prescriptores cuando se
observe que su indicacién es superior a la
media de la Comunitat Valenciana, no
dandose criterios epidemiologicos que
justifiquen la vacunacion de forma univer-
sal.

Junto con la vacuna contra el neumoco-
co, son las del coélera y la fiebre tifoidea
oral, en segundo y tercer lugar respectiva-
mente, las que han implicado un coste mas
elevado entre las vacunas no incluidas en
los calendarios de vacunacion. Estas se
recomiendan ante situaciones muy especi-
ficas, generalmente relacionadas con via-
jes internacionales a paises del tercer mun-
do cuya frecuencia esta aumentando en los
ultimos afos. La vacunacion frente a la
fiebre tifoidea se recomienda a viajeros a
paises considerados endémicos, especial-
mente a quienes realicen estancias largas y
a las personas expuestas a condiciones de
higiene deficitarias. Estos criterios deberi-
an ser conocidos por los facultativos de
modo que se evite la disparidad o improce-
dencia en el momento de la prescripcion.

En relacion con las limitaciones de
este trabajo cabe destacar, por un lado, la
inexistencia de otros estudios de gasto
sobre prescripcion de vacunas no inclui-
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das en los programas de vacunaciones ofi-
ciales, lo cual ha impedido la realizacion
de un analisis comparativo. Por otro, resal-
tar que los trabajos publicados sobre gasto
farmacéutico hacen referencia a la Dosis
Diaria Definida por mil habitantes. Esta
unidad de medida es independiente del
precio y de la formulacion de los medica-
mentos, lo que permite evaluar la evolu-
cion del consumo de los mismos y realizar
comparaciones entre grupos de poblacion
y entre sistemas de atencion de salud. No
obstante, en el caso de las vacunas (y en el
de los medicamentos topicos, anestésicos
generales o locales, medios de contraste y
extractos de alérgenos) no se puede calcu-
lar la Dosis Diaria Definida por mil habi-
tantes, pues las dosis prescritas varian en
funcién de la edad de comienzo de la vacu-
nacion, de las dosis previas recibidas y de
las circunstancias individuales del vacu-
nado (viajes, riesgo por existir una patolo-
gia de base, etc.).

Por ultimo, convendria valorar la proba-
bilidad de que en los dos tltimos afios del
estudio, variables como la crisis economi-
ca hayan podido influir en que en los gru-
pos de nifios sin riesgo y familias con un
poder adquisitivo bajo se hayan adminis-
trado menos dosis de vacuna 7-valente o
10-valente.
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