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RESUMEN
Introduccion: La industria nacional ha desarrollado un candidato vacunal contra
neumococo. Ante su posible introduccion en el sistema de salud debe valorarse el costo

incremental que acarrearia.
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Objetivo: Estimar el incremento de los costos del Programa Nacional de Inmunizacion por
la introduccién del candidato vacunal contra neumococo.

Métodos: Estudio de descripcion de costos desde la perspectiva social para el afio 2021. Se
estudiaron ocho policlinicos de La Habana y se entrevistaron 38 familiares de lactantes. Se
estimo el costo institucional, el gasto de bolsillo y el costo indirecto mediante microcosteo.
Se estimo el costo incremental para un esquema de tres dosis (2p+1), concomitantes con
otras vacunas.

Resultados: El costo total para el Programa Nacional de Inmunizacion en estos policlinicos
estuvo entre los 337 000,00 CUP y los 513 000,00 CUP, con un costo por dosis entre 33,11
CUP y 47,30 CUP. El 31,6 % de las familias reportd gastos en transportacion de entre 5,00
CUP y 40,00 CUP. La introduccién de la vacuna representaria un incremento entre 8,43 %y
18,99 % del costo base del Programa Nacional de Inmunizacidn en los policlinicos. El costo
por dosis seria de entre 34,17 CUP y 47,82 CUP, para un incremento de entre 0,28 CUP y
1,33 CUP.

Conclusiones: La mayor parte del costo del Programa Nacional de Inmunizacion lo asume
el Estado. La aplicacion de la vacuna cubana contra neumococo solo aumentaria muy
levemente el costo por dosis.

Palabras clave: costo; programa nacional de inmunizacion; vacuna antineumococcica.

ABSTRACT

Introduction: The national industry has developed a vaccine candidate against
pneumococcus. Given its possible introduction into the health system, the incremental cost
that it would entail must be assessed.

Objective: To estimate the increase in the costs of the National Immunization Program due
to the introduction of the pneumococcal vaccine candidate.

Methods: Study of cost description from the social perspective for the year 2021. Eight
polyclinics in Havana were studied and 38 relatives of infants were interviewed. Institutional
cost, out-of-pocket costs and indirect costs were estimated through microcost. The
incremental cost was estimated for a three-dose schedule (2p+1), concomitant with other

vaccines.
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Results: The total cost for the National Immunization Program in these polyclinics was
between 337,000.00 CUP and 513,000.00 CUP, with a cost per dose between 33.11 CUP and
47.30 CUP. 31.6% of families reported transportation expenses from 5.00 CUP to 40.00
CUP. The introduction of the vaccine would represent an increase between 8.43% and
18.99% of the base cost of the National Immunization Program in polyclinics. The cost per
dose would be between 34.17 CUP and 47.82 CUP, for an increase of between 0.28 CUP and
1.33 CUP.

Conclusions: Most of the cost of the National Immunization Program is borne by the State.
The application of the Cuban pneumococcal vaccine would only slightly increase the cost
per dose.

Keywords: cost; national immunization programme; pneumococcal vaccine.
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Introduccion

Los resultados del Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) cubano han sido reconocidos
internacionalmente.) El Ministerio de Salud Publica (Minsap) prioriza este programa en
términos de recursos materiales e infraestructura y de capacitacion del personal, no obstante
acceder a insumos y vacunas en el mercado internacional ha sido un desafio. La compra de
estos productos demanda de un monto de financiamiento no despreciable a lo que se agregan
los obstaculos derivados del bloqueo econémico y financiero de los Estados Unidos de
América. El desarrollo de la industria farmacéutica nacional ha permitido mitigar esta
realidad y contribuir a la sostenibilidad del PNI.

Cuba es de los pocos paises de la region latinoamericana que no ha introducido una vacuna
contra neumococo, aun cuando la carga de la enfermedad avala su pertinencia.® Entre los
factores que existen detras de la decision de introducir en el sistema de salud cubano un

candidato vacunal contra este patogeno estd su precio en el mercado internacional. La
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industria cubana ha desarrollado un candidato heptavalente cuyo desarrollo clinico ha
evidenciado resultados similares a la vacuna de referencia en el mercado para las cepas
comunes.®)

Antes de introducir una nueva vacuna deben valorarse, entre otros elementos,® el costo
incremental, a saber los gastos futuros adicionales en materiales, equipamiento, transporte y
capacitacion y contratacion de personal. Para estimar este valor es imprescindible conocer
los costos de rutina de funcionamiento del PNI, sin embargo, no se cuenta con reportes
previos recientes al respecto.

El objetivo del trabajo fue estimar el incremento de los costos del Programa Nacional de

Inmunizacion por la introduccion del candidato vacunal contra neumococo.

Métodos

El estudio se dividio en dos etapas:

— 1. Actualizacion del costo del Programa Nacional de Inmunizacion (PNI).
— II. Estimacion del costo incremental por introducciéon de la vacuna contra

neumococo.

Etapa I - Actualizacion del costo del Programa Nacional de Inmunizacion
Se realiz6 desde una perspectiva social y con un horizonte temporal de un afio. Se utilizo el
microcosteo. Se obtuvieron los costos institucionales para cada policlinico que participd en
el estudio y los gastos de bolsillo y costos indirectos se calcularon por nifio vacunado.

Se trabajo con ocho policlinicos de La Habana, dos de ellos unidades de referencia para el
PNI (19 de Abril y Luis Augusto Turcios Lima); los seis restantes (Ramon Gonzalez Coro,
Elpidio Berovides, Pulido Humarén, Carlos Juan Finlay, Aleida Ferndndez y 5 de
Septiembre) fueron las areas de salud de La Habana que participaron en el ensayo clinico
“Evaluacién de la seguridad e inmunogenicidad del candidato vacunal heptavalente contra
neumococos (VCN7-T) en diferentes esquemas de administracion en lactantes. Fase I/11”

(SILAC). También se incluyeron en el estudio 38 de los nifios que habian participado en el
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ensayo clinico (52,7 % del total de los pacientes que culminaron el ensayo) para explorar los
gastos de bolsillo y los costos indirectos. Todos los nifios tenian 13 meses de edad en el
momento de aplicacion del cuestionario a sus padres (Anexo).

Se estimaron los costos asociados a la aplicacion de la vacuna: gastos por recursos humanos
(personal vinculado a la vacunacién y a la preparacion del material desechable), vacunas,
materiales y otros gastos (las jeringuillas, las torundas, el alcohol, el material de aseo, las
cajas de seguridad para desechos de jeringuillas y agujas y los modelos a nivel del
policlinico, asi como el costo de electricidad, agua y gastos de administracion del programa).
También se estimaron los gastos de transportacion y almacenamiento para la Empresa
Comercializadora y Distribuidora de Medicamentos (EMCOMED). Para el gasto de bolsillo
se exploraron los costos por servicio de vacunacion, pago de la vacuna, por transporte,
alimentacion, alojamiento y ayuda para el cuidado debido a la vacunacion. El costo indirecto
se estimo sobre la base de las pérdidas de dias de trabajo o estudio, asi como los ingresos
dejados de recibir por los familiares.

La valoracion del costo por recursos humanos se realizd6 mediante el tiempo dedicado
(obtenido a partir de las entrevistas realizadas a los trabajadores del programa) y se tom¢ el
salario mas el descanso anual retribuido (9,09 % y contribucion a la seguridad social 12,5 %),
aportado por el Departamento de Recursos Humanos de los policlinicos. Para el calculo del
costo por vacunas y otros materiales se tuvo en cuenta la cantidad y el precio. La cantidad
de vacunas se tomo del “Modelo Oficial Reporte de Vacunacion 18-30-01 para el afio 2018.
Para el resto de los materiales las cantidades fueron definidas a partir del criterio de la
enfermera vacunadora, sobre la base de las normas de enfermeria y del PNI. Se asumi6 que
se requeriria una jeringuilla cada dosis de vacuna aplicada ya que los datos de desechados
por defectos o errores en la manipulacion son irrelevantes por su bajo porcentaje, segin
referencia de la Direccion Nacional del PNI; excepto para la vacuna triple viral (PRS) que
se considerd una adicional por cada bulbo. Se trabajo con el precio actualizado para el 2021
que aport6 la Empresa Comercializadora y Distribuidora de Medicamentos (EMCOMED).
Para estimar el costo por transportacion y por almacenamiento se tomaron los datos de la
unidad central de EMCOMED. El calculo se efectué a través del costo promedio del

transporte refrigerado, y el numero total de vacunas aplicadas en la provincia. Se asumi6 que
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el transporte refrigerado emplea su capacidad solo para transportar vacunas. El costo por
almacenamiento se calcul6 seglin la cantidad de dosis almacenadas en la Habana. Para ello
se utilizo el volumen del almacén de vacunas y radioactivos y el costo por m? para almacenar
las dosis a nivel provincial. Se estimd lo que represento el total de dosis de cada policlinico
del costo total de almacenar todas las dosis de la provincia La Habana.

La estimacion del gasto de bolsillo y del costo indirecto se realiz6 mediante un cuestionario
diseniado al efecto y validado en investigaciones previas (Anexo). El cuestionario se aplico
a 38 padres de los nifios de la provincia La Habana en el ensayo clinico SILAC, para explorar
los gastos por ellos asumidos durante la tltima vacuna del esquema de vacunacion recibida
por el niflo. En el 86,6 % de los padres encuestados la Giltima vacuna recibida por el nifo fue
la vacuna triple viral por lo que el tiempo trascurrido entre ese momento y la entrevista fue
de 15 dias. Solo cinco nifios (13,2 %) no habian recibido esta vacuna por tener
contraindicaciones en el momento en que les correspondia su aplicacion, en estos ultimos se
tomo como referencia la vacuna pentavalente, de ahi que el tiempo trascurrido en estos casos

fuera de siete meses.

Etapa II - Estimacion del costo incremental por introduccion de la

vacuna contra neumococo

Para estimar el incremento a esperar debido a la introduccion de la nueva vacuna cubana
contra neumococo heptavalente (PCV7-TT) se consideraron los gastos por recursos
humanos, vacunas, materiales, transporte, almacenamiento y los costos de “una vez”. Para
ello se estimo el nimero de dosis adicionales, el incremento en el consumo de los materiales
gastables seglin la via de administracién de la vacuna y el precio de cada uno de estos
recursos.

Se asumid un esquema de inmunizacion contra neumococo de tres dosis (2P +1), con dos
dosis primarias a los dos y cuatro meses de edad, en concomitancia con las dosis de la vacuna
Heberpenta®, y una dosis de refuerzo a los 12 meses de edad, en concomitancia con la
vacuna PRS. Sobre esta base se tomd como referencia la cantidad de dosis aplicadas de

Heberpenta® y de PRS en esas areas de salud, informacién que brind6 el Departamento de
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Estadisticas de cada policlinico a partir del modelo oficial de reporte de vacunaciéon 18-30-
01.

El gasto adicional por transporte y por almacenamiento se calculo sobre la base del volumen
total de las nuevas vacunas. Para ello se considero el volumen de una caja de 25 dosis por el
total de cajas necesarias segun el total de dosis a aplicar.

Se consideraron como costo de “una vez” los gastos necesarios en entrenamiento y
capacitacion del personal, asi como la actualizacion de la tarjeta de vacunacion. Para este
costo se tomd como referencia el monto donado por la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS) al Minsap, en ddlares americanos, para la conformacién de talleres y practicas
de enfermeria, en el momento que se incorpor6 al PNI la vacuna antipoliomielitica (IPV)
inyectable, ya que esta fue la ultima vacuna introducida en Cuba. Se supuso que para este
esquema no se generaria un gasto de bolsillo incremental por ser la aplicacion de una vacuna
concomitante con otras del esquema, por lo tanto, se presumidé que no se necesitaria una
visita extra de la familia al vacunatorio.

Los costos se reportaron por actores y tipo de recursos, a precios corrientes de 2021 en pesos
cubanos (CUP). Los costos institucionales se actualizaron a los valores posteriores al
ordenamiento econdmico y para los gastos de bolsillo se considerd los valores vigentes al
momento de las entrevistas (2019) de 1 peso cubano convertible (CUC) =25 CUP.

El costo directo institucional se present6 en su valor total anual y promedio por dosis en cada
uno de los policlinicos. En ambos casos se analiz6 su estructura (porcentaje de aporte de
cada partida al total). Los gastos de bolsillo y los costos indirectos se presentaron total y por
paciente.

Para el desarrollo de la investigacion se obtuvo la autorizacion de la Direccion Nacional del
PNI asi como de la Direccion Provincial de Higiene Epidemiologia y Microbiologia de La
Habana. El trabajo se inserta en el proyecto de politica social y en este marco se obtuvo el
aval del consejo cientifico de la Facultad de Economia de la Universidad de La Habana. Se
obtuvo el consentimiento de los familiares encuestados. Se cumplié con el manejo
responsable de la informacion econdmica de las entidades, asi como de los gastos referidos

por los padres de los nifios vacunados.
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Resultados

Costos de funcionamiento del PNI: costos institucionales
En 2018 el total de vacunas aplicadas en estos policlinicos estuvo entre mas de 7000 y
aproximadamente 15 500 dosis, lo cual implica un costo total en la actualidad de entre 336
000,00 CUP y 512 000,00 CUP aproximadamente, con un costo promedio por dosis entre
32,60 CUPy 47,30 CUP (Tabla 1). En general, a mayor niimero de dosis aplicadas fue mayor

el costo total y menor el costo por dosis.

Tabla 1 - Costo (CUP) total y por dosis del PNI en areas de salud seleccionadas, 2021

Policlinico Vacunas aplicadas | Costo total | Costo por dosis
Aleida Fernandez 7112 336 411,41 47,30
5 de Septiembre 7785 341 203,53 43,83
Pulido Humaran 10 423 451 756,43 43,34
Ramon Gonzalez Coro 11072 398 966,92 36,03
Elpidio Berovides 12 148 396 039,86 32,60
Carlos Juan Finlay 15474 512 375,11 33,11

El gasto en vacunas fue la partida de mayor aporte entre el 60,0 % y el 65,0 % del gasto por
dosis; le siguid el gasto por salario que aport6 entre un 21,0 % y un 30,0 %. El gasto por
materiales aportdé entre un 10,0 % y un 12,0 %, mientras el gasto por transporte y
almacenamiento representaron, aproximadamente, el 2 % y el 1 %, respectivamente. No fue
posible encontrar los datos para otros gastos especificos para la vacunacion en ninguna de

las unidades estudiadas (Tabla2).
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Tabla 2 - Estructura del costo total (CT) y por dosis (CD) del programa de vacunacion en policlinicos seleccionados, 2021

Costos de aplicacién

| Transporte Almacenamiento
Policlinico | Vacuna ‘ Recursos humanos | Materiales
‘ | CT ‘ ‘ ‘ CT ‘ ‘ |CT ‘CD|%‘CT ‘CD %‘CT|CD%
‘AleidaFernéndez |202281,07 ‘2844 ‘60,1 ‘ 94 994,37 ’ 13,36 ’28,2 |3o971,39 ’4,35 | 92 ‘ 5177,536 ’o,73 | 1,5 ‘2987,04 |0,42 ‘0,9
‘Sde Septiembre |201 912,20 ‘25 94 ‘59,2 ‘ 104 315,86 ‘ 13,40 ‘30,6 |26038,29 ‘3,34 | 7,6 ‘ 5667,48 ‘0,73 | 1,7 ‘ 3269,7 |0,42 ‘ 1,0
‘PulidoHumarén |294366,13 ‘28 24 ‘65,2 ‘ 108 909,31 ‘ 10,45 ‘241 |36515,39 ‘3,50 | 8,1 ‘ 7587,944 ‘0,73 | 1,7 ‘4377,66 |0,42 ‘ 1,0
l;amén Gonzlez 240047,71 | 21,68 | 60,2 | 97347,63 | 8,79 | 244 | 48860,92 | 441 | 12,2 | 8060416 | 0,73 | 2,0 | 4650,24 | 042 | 1,2
oro
‘ElpidioBerovides |237458,66 ‘19,55 ‘60,0 ‘101 002,56 ‘ 8,31 ‘25,5 |43 632,74 ‘3,59 | 11,0 ‘ 8843,744 ‘0,73 |2,2 ‘5102,16 |0,42 ‘1,3
E_arllosmn 335983,71 | 21,71 | 65,6 | 106137,98 | 6,86 | 20,7 | 5248927 | 3,39 | 10,2 | 11265072 | 0,73 | 2,2 | 6499,08 | 0,42 | 1,3
nlay
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Costos de funcionamiento del PNI: gasto de bolsillo y costos indirectos

Solo se reportaron gastos de bolsillo por transportacion. El 31,6 % (12) de las familias
reportd tener gastos en transportacion para trasladarse hacia y desde los policlinicos donde
se encuentran los vacunatorios, por un valor que estuvo entre 5,00-40,00 CUP. Ocho familias
declararon un gasto por transporte menor de 10,00 CUP, una familia tuvo un gasto entre
10,00-20,00 CUP y tres declararon un gasto mayor de 20,00 CUP por este concepto.
En la mayoria de las familias, 27 de las 38 encuestadas (71,1 %), solo acudié una sola
persona adulta al vacunatorio, que suele ser la madre del nifo, en el resto acudieron dos
personas al momento de la vacunacion. De las 11 familias en las que dos miembros acudieron
con el nifio al vacunatorio, seis declararon afectacion de horas de trabajo, cuatro de ellas
refirieron perder dos horas y dos expresaron perder el dia completo de trabajo, sin embargo,
solo dos de ellas refirieron haber perdido ingresos. El monto de dinero no ingresado fue de
25,00 CUP en un acompafiante que perdié dos horas y de 500,00 CUP pesos para el que
declar6 haber perdido el dia de trabajo.

Costos incrementales por la introduccion de la vacuna PCV7-TT al PNI
La tabla 3 muestra el incremento a esperar sobre el costo total (CUP) por introduccion de la
vacuna contra neumococo como porcentaje del costo total de cada partida, el costo por dosis
(CUP) base y con la vacuna PCV7-TT, asi como la estructura de estos por partidas de gasto.
La introduccion de esta vacuna representd un incremento del costo total por policlinico de
9,58 % y un 17,73 % del costo base del PNI.

Los gastos por adquisicion de la vacuna fueron los que mayor incremento sufrieron con
valores entre el 13,74 % y el 18,99 %; solo en el Ramon Gonzélez Coro el incremento fue
menor, con un 8,43 %. El gasto por materiales se incrementd entre el 8-9 % para la mayoria
de las unidades, a excepcion del Ramon Gonzéalez Coro donde se increment6 solo en un
1,54 %. Los costos de una vez (entrenamiento, capacitacion y actualizacion de la tarjeta de
vacunacion) representaron un gasto solo para el primer afio y tuvieron un aporte muy bajo
por dosis aplicada, representando el 0,5 % y el 0,7 % del nuevo costo por dosis.

En las partidas gasto por recursos humanos, transporte y almacenamiento no se generd gasto

total adicional. Los gastos totales de salario son fijos ya que la introduccion de la vacuna no
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implica contratacion de nuevo personal. Los gastos por transporte y cadena de frio no se
incrementaron debido a que los volumenes existentes en EMCOMED Habana para la
transportacion y almacenamiento de frio permitieron asumir el volumen necesario para estos
policlinicos.

Los costos unitarios totales por dosis aumentaron y tomaron valores promedio entre los
34,66 CUP y los 47,82 CUP, lo cual refleja un incremento entre 0,28 CUP y 1,33 CUP por
dosis. Los costos por dosis debidos a la compra de las vacunas se incrementaron mientras
que los gastos por recursos humanos disminuyeron. Los costos por dosis debidos al gasto

material, transporte y almacenamiento se mantuvieron iguales.
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Tabla 3 - Costos totales y por dosis luego de la introduccion de la vacuna PCV7-TT (CUP), por partidas de gastos, en policlinicos seccionados de

La Habana, 2018
Partidas
N Daosis Aplicacion
Policlinico PCVT TT Costo — : : e o Costo de nna Total
Hu Vacunas Materiales VeZ
manos
Tota PCVT_TT 0490437 730 081,57 3353371 | 563779 | 3243.66 185353 360 343,61
(% incremento) (0,009 13.74) (8.27) (827 827 (100.00) (12,57
Alcain Feomand 611 :
5 = Eg{;%"ﬁ 12.30 2979 435 0.73 042 024 1782
(diferencia CUP) (-1,06) {1.35) (0,000 (0,000 {0,000 (0,24} (0.28)
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Discusion
Conocer el costo de los programas de inmunizacion y los aumentos asociados a la
introduccién de nuevas vacunas es una tematica vigente a nivel mundial.® Con este estudio
se aporta un valor preliminar que permite actualizar el costo del PNI cubano al tiempo que
propone un camino metodologico para un futuro estudio a mayor escala que pueda dar luces
sobre esta tematica a nivel nacional. La metodologia aplicada integra un amplio rango de
variables utilizadas internacionalmente® que pueden ser analizadas a partir de los sistema
de informacion de las entidades involucradas en el PNI.
Los resultados encontrados son, en términos generales, similares a los reportados en la
literatura. Si bien se reconoce que los costos de los programas de inmunizacién pueden variar
mucho en dependencia de las caracteristicas de los paises, en sentido general se aprecia que
al igual que en Cuba el mayor costo recae en las vacunas y se proyecta que este constituya
mas del 60,0 % del costo total.”"®?) Sin embargo, esto difiere de otros estudios en paises de
bajos y medianos ingresos donde se encontrd que mas de la mitad (55,0 %) del costo de los
programas de rutina se destina a la prestacion de servicios, incluidos los costos de gestion
de programas, capacitacién, movilizacién social y vigilancia.(!?)
El servicio de inmunizacién también tiene un peso importante en paises de Africa y América
Latina. En el estudio sobre costos de programas de inmunizacion realizado en paises
elegibles para la Alianza Global de Vacunas e Inmunizacion (GAVI), de los cuales dos tercios
son africanos, se encontrd que el costo por servicio de inmunizaciéon determinaba una
diferencia importante entre estos paises desde el punto de vista del costo promedio por
dosis. 71D
Un estudio realizado en Honduras'? en 2011 reportdé que mas de la mitad del costo fue
debido al gasto en recursos humanos y uno en Zambial encontré que en el costo de su
programa de vacunacion los recursos humanos representaron el 49,0 %. A su vez, en
Moldova, los recursos humanos aportaron un costo del 65,0 %.U3 Entre los factores
reportados en estos paises, en los cuales el gasto por recursos humanos tuvo mayor aporte,
se identificaron como factores asociados la contratacion de personal adicional durante las

campaias, elemento que aunque no fue considerado en esta investigaciéon no presupone
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cambios en la estructura del costo, pues el personal en el PNI cubano no se modifica durante
la aplicacion por campaiia.

El servicio de inmunizacion que incluye el costo por recursos humanos en esta investigacion
representd entre el 21 % y el 30 %, por lo que ocupo6 el segundo lugar en la distribucion de
los costos. La propia estructura del PNI esta en la base de estos resultados, al aumentar el
numero de vacunas el gasto derivado de su adquisicion sobrepasa los gastos de contratacion
de personal que hasta el momento se mantienen fijos. Este resultado se mantiene atin en el
caso de la introduccion de la vacuna contra neumococo debido a su poblacion diana (menores
de un afio), pues en término de funcionamiento del PNI, no se necesitan grandes cambios de
organizacion ya que la PCV7-TT va dirigida a una poblacion que ya estd incluida en el PNI
y se aplica de forma concomitante con otras ya existentes. De ahi que sea el propio costo de
la vacuna lo que mas aporta al costo por dosis.

Esta estructura de costos encontrada para el PNI cubano permite explicar por qué hay una
relacion entre el aumento del costo por dosis con el aumento del nimero de dosis. Este
resultado es diferente a lo reportado en otras investigaciones realizadas en América Latina y
paises en vias de desarrollo!!"!*!15:19 en Jos que se reporta una relacion negativa entre el costo
por dosis y el nimero de dosis.

Los costos por dosis de administracion de rutina de vacunas, es decir, sin incluir el gasto por
adquisicion de vacunas, que se encontrd para estos policlinicos se ubica en el rango del
estimado en un estudio que realizd el Banco Mundial para paises de bajos y medianos
ingresos [media de 1,87 délares (IC 95%: 0,64-4,38 USD, 2018)].'” Lo anterior reafirma la
utilidad de la informacion obtenida en este estudio como insumo para la toma de decisiones
en el PNI y como linea de base para futuras evaluaciones economicas de la introduccion de
esta vacuna. Sin embargo, los costos por dosis de transportacion y almacenamiento muestran
valores que se ubican por debajo de lo reportado en otras investigaciones (0,14 USD y los
1,21 USD).(18:19:20)

La introduccion de una nueva vacuna en los programas de vacunacion de rutina, como las
pentavalentes, la vacuna contra el rotavirus o contra el neumococo, implica un incremento
de los costos totales y por dosis, resultado que ha sido reportado en estudios de diferentes

regiones del mundo,?!?? experiencia a la que se suma esta investigacion. En el caso de La
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Habana la introduccion de la vacuna heptavalente cubana contra neumococo representaria
aumento muy leve del gasto por dosis, manteniéndose en valores entre los 30,00 CUP y los
50,00 CUP. Los costos totales y por dosis debido a la compra de las vacunas se
incrementarian dada su naturaleza de costos variables. Sin embargo, los gastos de material
si bien se incrementarian en términos totales, los por dosis se mantendria iguales debido a la
estandarizacion existente en el pais para la aplicacion de la vacuna. Los gastos por recursos
humanos totales se mantendrian, mientras los por dosis disminuirian pues la contratacion del
personal no depende del nimero de vacunas en el esquema.

Los gastos de bolsillo o gastos para la familia pueden constituir una barrera para acceder a
los servicios de salud y forman parte de los costos directos en salud.*® Esta investigacion
es pionera en el estudio de estos costos en el marco del PNI. Encontrar la presencia de gastos
de bolsillo asociados al PNI debido al transporte, asi como un nivel de costo indirecto son
indicios que no debe pasarse por alto. La variabilidad del gasto en transporte pudiera estar
relacionado con el nimero de miembros de la familia que acompafian a la madre a vacunar
al nifo, si es un transporte particular o publico y la extension territorial del area de salud.
El mayor nimero de familias que refiri6 costos en transportacion pertenecen a policlinicos
donde hay comunidades distantes de la institucion debido a la extension territorial que abarca
el area de salud. Esas familias no pueden llegar al servicio de salud caminando. Que un tercio
de las familias afronten gastos para transportarse para acudir a la vacunacién de los nifios
debe tenerse en cuenta a la hora de reorganizar los servicios y de incluir nuevas vacunas, ya
que de estas no coincidir con algunas de las ya existentes podria generar gastos adicionales
a algunas familias.

El estudio tiene algunas limitaciones que si bien no demeritan el valor de los resultados
deben ser considerados durante su analisis. En ninguna de las entidades involucradas se
cuenta con un centro de costo especifico para la vacunacion por lo que algunos valores
pueden estar sobrestimados como el caso del transporte y el almacenamiento. En otros
pueden estar subestimados, como es el caso de los gastos durante la aplicacion, por no contar
los policlinicos con informacidn especifica para gastos generales como agua y electricidad.
No se incluy6 el costo por vigilancia de los efectos adversos a las vacunas, elemento que

suele estar presente en los estudios de costos de inmunizacion de rutina en otros paises, lo
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cual subestima el costo del PNI. No obstante, dada la baja frecuencia de estos eventos y su
baja severidad pudiera especularse que el costo de su atencion no hubiera sido suficiente
como para modificar los resultados principales del estudio. Las partidas de mayor aporte
como recursos humanos y vacunas, si pudieron ser estimadas con precision por lo que los
resultados aportados pueden ser de gran utilidad a la hora de evaluar economicamente la
introduccion del candidato vacunal cubano contra neumococo.

A partir de una metodologia basada en la recogida sistematica de datos de una muestra piloto
de policlinicos de La Habana, se aportan estimaciones detalladas y precisas de los recursos
que se utilizan en el PNI, informacion no disponible en los ultimos quince afios. Este estudio,
ademas sienta bases para los estudios de costo-efectividad de las vacunas existentes y las
nuevas que se decidan introducir, asi como para el analisis en el tiempo de los costos sociales
asociados a la vacunacion.

Se concluye que la mayor parte del costo del PNI lo asume el Estado. La aplicacion de la

vacuna cubana contra neumococo solo aumentaria muy levemente el costo por dosis.
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Anexo - Encuesta para estimar el gasto de bolsillo y costo indirecto del Programa Nacional

de Inmunizacion

Datos generales sobre el paciente y la familia

Leer: Ahora le voy a preguntar por datos generales relacionados con el paciente y la

enfermedad

Sexo:F M Fecha de nacimiento:  / /
Edad: Afios Meses Dias:

Fecha de entrevista / / (dd/mm/aaaa)

Por favor indique como usted valoraria la situacion econdmica actual de la familia.
Considere 5 como la mejor situacion econémica y 1 como la peor

5 .4 3 2 1
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Gastos de bolsillo por vacunacion
Leer: Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre los gastos de medicamentos, transporte,
comida u hospedaje relacionados con la enfermedad neumococica de su nifio(a). También
incluya cualquier gasto de otros miembros del hogar (persona con la que vive) que le

acompafio en el cuidado.

1. ;Laultima vez que vacund a su nifio, tuvo que realizar algiin pago por el servicio? Si

No No responde

2. (Latltima vez que vacund a su nifio, tuvo que realizar algiin pago por la vacuna? Si

No No responde
Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 4

Por favor, indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo
para la compra de la vacuna. Si no hay gastos ponga 0. . Ccup
____CUC _ Noresponde
3. (Dénde adquirié los medicamentos?
[ ] En la farmacia comunitaria
[ ] En el mercado subterraneo
[ ] Contaba con ¢l en la casa
[ ] En la farmacia hospitalaria
[ ] Se lo dio un amigo
[ ] En una farmacia en divisa

4. ;La ultima vez que vacund a su nifio, tuvo que realizar algiin pago para la transportacion

hacia y desde el policlinico? Si No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 6
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5. Por favor, indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su bolsillo
para transportacion (hacia y desde el policlinico). Si no hay gastos adicionales ponga 0. Si
us6 un vehiculo de propiedad familiar, estime el gasto por adquisicion del combustible.

Cup . CUC __ Noresponde

6. ¢La ultima vez que vacuno a su nifio, tuvo que realizar algiin pago para alimentacion?

Si No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 9

7. Por favor, indique su mejor estimado sobre los gastos realizados de su bolsillo para la
alimentacion en el momento de la vacunacion. Si no hay gastos adicionales ponga 0.

Cup . CUC __ No responde

8. Qué tipo de alimentos compro?

[ ] Carne, pescado, pollo, [ ] Frijoles [ ] Refrescos

huevos

[ ] Frutas y vegetales [ ] Leche [ ] Confituras

[ ] Viandas [ ] Derivados de la [ ] Arroz
leche

9. (Latultima vez que vacuno a su nifio, tuvo que realizar algiin pago por pago de hospedaje?

Si No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 11

10. Por favor, indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su
bolsillo para hospedaje debido a la vacunacién. Si no hay gastos ponga 0.

Cup . CUC __ Noresponde

11. ;La tltima vez que vacund a su nifio, tuvo que realizar algin pago por cuidado de los

hermanos? Si No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 13

21

(@) ev-ro |

Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

€CIiMED Revista Cubana de Salud Publica. 2022;48(2):e3203

I EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

12. Por favor, indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su
bolsillo para ayuda para el cuidado de los hermanos. Si no hay gastos ponga 0.

CUP . CUC __ No responde

Gastos de bolsillo por reacciones adversas a la vacunacion
Leer: Me gustaria hacerle algunas preguntas sobre los gastos de medicamentos, transporte,
comida u hospedaje relacionados con las reacciones adversas a la vacunacion. También
incluya cualquier gasto de otros miembros del hogar (persona con la que vive) que le

acompaii6 en el cuidado.
13. ;(La ultima vez que vacund a su nifio, tuvo alguna reaccion a la vacuna? Si
No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la proxima pregunta 16

14. ;Debido a la reaccion a la vacuna buscod atencion médica? Si No No

responde
Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 17
15. ;Debido a la reaccion a la vacuna tuvo que realizar algin pago por la atencion médica

recibida? Si No No responde

16. Por favor, indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su
bolsillo pago por la atencion médica recibida debido a la reaccion a la vacuna. Si no hay
gastos ponga 0.

______ Cup__ .  CUC__ Noresponde

17. (Debido a la reaccion a la vacuna tuvo que realizar algin pago por medicamento?

Si No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 20

22

() ev-ne__| Esta obra estad bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

eciMED Revista Cubana de Salud Publica. 2022;48(2):e3203

/4 EDITORIAL CIENCIAS MEDICAS

18. Por favor, indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su
bolsillo pago de medicamentos para el tratamiento de la reaccion a la vacuna. Si no hay

gastos ponga 0.

19. ;Donde adquiri6 los medicamentos?
[ ] En la farmacia comunitaria
[ ] En el mercado subterraneo
[ ] Contaba con ¢l en la casa

[ ] En la farmacia hospitalaria
[ ] Se lo dio un amigo

[

] En una farmacia en divisa

20. ;{Debido a la reaccién a la vacuna tuvo que realizar algiin pago para la transportacion

hacia y desde el policlinico? Si No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 22

21. Por favor, indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su
bolsillo para transportacion (hacia y desde el policlinico). Sino hay gastos adicionales ponga
0. Siuso6 un vehiculo de propiedad familiar, estime el gasto por adquisicion del combustible.
______ cup . CUC__ Noresponde

22. (Debido a la reaccion a la vacuna tuvo que realizar algiin pago para alimentacion?

Si No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 25

23. Por favor, indique su mejor estimado sobre los gastos realizados de su bolsillo para la
alimentacion en el momento de la vacunacion. Si no hay gastos adicionales ponga 0.

Cup . CUC __ No responde
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24. Qué tipo de alimentos compro?

[ ] Carne, pescado, pollo, [ ]Frijoles [ ] Refrescos

huevos

[ ] Frutas y vegetales [ ] Leche [ ] Confituras

[ ] Viandas [ ] Derivados de la [ ] Arroz
leche

25. (Debido a la reaccion a la vacuna tuvo que realizar algin pago por pago de hospedaje?

Si No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 27

26. Por favor, indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su
bolsillo para hospedaje debido a la vacunacion. Si no hay gastos ponga 0.
______ cup__ . CUC__ Noresponde

27. ;Debido a la reaccion a la vacuna tuvo que realizar algun pago por cuidado de los

hermanos? Si No No responde

Si su respuesta es no o no responde pase a la pregunta 29
28. Por favor, indique su mejor estimado sobre la suma total de pagos realizados de su
bolsillo para ayuda para el cuidado de los hermanos. Si no hay gastos ponga 0.

Cup . CUC __ No responde

Impacto de la enfermedad en los miembros del hogar. Costo indirecto
Leer: Me gustaria saber de qué manera la presencia de un nifio(a) con enfermedad
neumococica lo ha afectado a usted y a cada uno de los miembros de su hogar. Miembros
del hogar son personas que viven con usted. Un miembro del hogar fue afectado si invirti6
mas tiempo y dinero de lo usual en el cuidado del nifio(a) o perdi6 su trabajo, ingresos
monetarios o dias de escuela.

29. ;Cudl es el total de personas que viven en su hogar?

24

() ev-ne__| Esta obra estad bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es ES



https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES

7 €CiMED Revista Cubana de Salud Publica. 2022;48(2):e3203
1 , 2 ,3 .4 5 , Otro , No responde

30. {Cuantos miembros de la familia han perdido dias de trabajo o ingresos por garantizar la

vacunacion del nifio?

Complete la fila para cada persona afectada.

Persona

afectada

Madre

Padre

Abuela

Abuelo

Herman

Otros

Otros

Estudia
trabaja

1. estudia
2. trabajan

3. no

(o)

(Cuantos dias de
trabajo u actividad
remunerada perdid
por garantizar la

vacunacion del nifio?

(Cual fue la cantidad
total de ingreso
perdido en por
garantizar la

vacunacion del nino?

(Cual fue la cantidad
total de ingreso
perdido en CUC por
garantizar la

vacunacion del nino?
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Financiamiento del gasto
31. Leer: Ahora me gustaria saber cudl de las siguientes fuentes de financiamiento han usado

para pagar los gastos de salud debido a la presencia del nifio(a) con enfermedad neumococica

_ Ingreso habitual de la familia.
______Ahorros suyo o de algun miembro de su hogar.

Dinero prestado a familiares o amigos que no viven con usted.

Dinero prestado a alguna persona que no sea un amigo o un miembro de la familia.
_ Venta o transferencia de algin articulo del hogar (por ejemplo, propiedades o
vehiculos).

Ayuda financiera de alguna otra fuente (por ej. iglesia, templo, caridad, fondos).

Leer: Estas son todas las preguntas que tenemos para esta entrevista. Le agradecemos mucho

su participacion
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