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Resumen

Introduccion: La gripe es la mayor causa de morbimortali-
dad en el mundo. Actualmente, las vacunas contra la gripe
son efectivas y seguras. Las intervenciones que reduzcan la
carga de la enfermedad deben analizarse desde el punto de
vista clinico y econémico.

Objetivos: Evaluar la eficiencia de un programa de vacuna-
cién contra la gripe en la poblacién laboral espafola.

Métodos: Modelo tedrico de andlisis de costes y beneficios
en términos de ahorro para una cohorte de 1.000 trabajado-
res entre 16 y 65 afos de edad vacunada, y otra no vacuna-
da, a 1 aho desde la perspectiva social. Intervenciones: va-
cunacion contra la gripe respecto a no vacunacion. Mediciones
principales: datos epidemioldgicos y clinicos de incidencia de
gripe y efectividad de la vacuna. Datos de uso de recursos
directos (de atencion primaria y especializada) e indirectos
obtenidos por consenso de 5 expertos en medicina preven-
tiva, microbiologia, medicina del trabajo y economia de la salud.
Datos de costes unitarios (euros de 2003). Se realiz6é un ana-
lisis de sensibilidad con la incidencia de gripe, la efectividad
de la vacuna y los dias de ausencia del trabajo por gripe.

Resultados: En el escenario base, la vacuna permite aho-
rrar 35 euros netos por trabajador (el 88% corresponde al aho-
rro en pérdidas de productividad evitadas). El andlisis de sen-
sibilidad indica que los valores umbral de incidencia de gripe
y de ausencia del trabajo son del 6% y de 1,5 dias, respec-
tivamente, a partir de los cuales la vacunacion se asocia con
el ahorro neto.

Conclusiones: Vacunar contra la gripe a la poblacion labo-
ral espafola puede comportar un ahorro neto a la sociedad.
Palabras clave: Gripe. Vacunacion. Costes. Productividad.

Abstract

Introduction: Influenza is a major cause of morbidity and mor-
tality worldwide. Currently, licensed influenza vaccines are safe
and effective. Any intervention aimed at reducing the burden
of illness is worth analyzing from a clinical and economic pers-
pective.

Objective: To assess the costs and benefits of an influenza
vaccination program in the Spanish working population.

Methods: A theoretical model of costs and benefits in terms
of productivity savings was developed to compare 2 strate-
gies (vaccination and non-vaccination) in 2 cohorts of 1,000
workers each. The time horizon was 1 year and the study’s
perspective was societal. Main outcome measures: epide-
miological and clinical data on the incidence of influenza and
the effectiveness of the vaccine. Data on the use of direct and
indirect resources were obtained from an expert panel of 5
experts in preventive medicine, microbiology, occupational he-
alth, and health economics. Unit costs (euros 2003) were ex-
tracted from local databases. A sensitivity analysis was per-
formed with the data on incidence, effectiveness, and work
absenteeism due to influenza.

Results: In the base case scenario, influenza vaccine saved
35 Euros per worker, of which 88% were savings in work loss
days avoided. Threshold values in the sensitivity analysis were
6% for the incidence of influenza and 1.5 days for absence
from work, above which the vaccine leads to net savings.

Conclusions: Influenza vaccination in the Spanish working
population might result in net resource savings to society at
large.
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Introduccién

a incidencia anual de gripe es variable y depen-
de principalmente de las propiedades del virus y
del nivel de inmunidad de la poblacion'2. El virus
de la gripe puede llegar a causar epidemias re-
currentes®5. La gripe causa directa o indirectamente la
muerte de entre 3.000 y 6.000 personas en Espafa cada
ano®®, sobre todo en los grupos de riesgo®. Es una en-
fermedad estacional con una media de casos notifica-
dos de gripe en Espafia desde 1989 a 1999 de 7,79
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por cada 100 habitantes en poblacion general anual-
mente. No obstante, dada la infranotificacion de estos
casos, el Instituto Nacional de Estadistica estima la in-
cidencia anual en cerca del 15%°.

La gripe implica una demanda elevada de utilizacion
de servicios de salud'!, pero sobre todo una interferencia
sustancial en las actividades laborales de los pacien-
tes'?, que deriva en importantes pérdidas econdémicas’®.
Diversos estudios sobre el coste de la gripe en paises
desarrollados confirman que la carga econémica y so-
cial es elevada™, y que los gastos mas cuantiosos son
los costes indirectos asociados a pérdidas de produc-
tividad, que son entre 1,5y 10 veces mayores que los
costes directos' 6, En Espana, entre el 10y el 14,8%
de las incapacidades transitorias anuales se deben a
la gripe'.

La vacuna contra la gripe se ha mostrado eficaz y
efectiva, tanto en personas mayores de 65 afios como
en adultos jévenes (menores de 65 afnos)'®2'. No obs-
tante, las autoridades sanitarias recomiendan vacunar
en casos de enfermedades cronicas o contactos de ries-
go, asi como en las personas con una edad superior
a los 65 anos???3, pero es posible que la vacunacién
en la poblacién laboral permitiera ahorrar uso de re-
cursos sanitarios directos y evitar pérdidas de produc-
tividad asociadas a la enfermedad.

En Espafa hay pocos datos sobre la eficiencia que
supone implantar un programa de vacunacion en la po-
blacion trabajadora. El objetivo de este estudio ha sido
evaluar la eficiencia de la implantacién de un programa
de vacunacioén contra la gripe en el medio laboral es-
panol, mediante un modelo de evaluacién econémica
que permitiese comparar los costes del programa de va-
cunacion con sus beneficios en términos de ahorro de
costes directos e indirectos respecto a la no vacunacion.

Métodos

Se elaboré un modelo de evaluacion econémica de
costes y beneficios en términos de evitacion de pérdi-
das de productividad, basado en la revision y el anali-
sis de la bibliografia y en las decisiones del grupo de
investigacion del proyecto, panel de expertos formado
por 5 especialistas en medicina preventiva, microbio-
logia, medicina del trabajo y economia de la salud. Se
siguieron las guias de evaluacién econémica de inter-
venciones sanitarias de la agencia de evaluacion de tec-
nologias de Canada?*.

Tipo de andlisis

Se llevé a cabo un andlisis de los costes y benefi-
cios del programa de vacunacion. Se consideraron como

beneficios el posible ahorro neto en costes directos e
indirectos aportados por el programa. Se consideraron
diferencias en la eficacia y la efectividad de la vacuna
contra la gripe respecto a la falta de vacunacion'®?',

Perspectiva del estudio

Se adoptd la perspectiva social, que incluye tanto
los costes directos (vacunacion y tratamiento de la gripe)
como los costes indirectos (vinculados a la pérdida de
productividad como resultado de las ausencias laborales
por gripe) del programa de vacunacion.

Intervenciones evaluadas

Se evalua la implantacion de un programa de va-
cunacion antigripal respecto a la no implantacién en el
entorno laboral en Espana.

Horizonte temporal

El horizonte temporal del estudio es de 1 afno, con
el objetivo de recoger la incidencia de una temporada
de gripe completa.

Poblacion de estudio

Poblacion laboral asalariada espafola, de ambos
sexos, con edades comprendidas entre 16 y 65 afos.

Descripcion del modelo

Se ha elaborado un arbol de decisiones que re-
presenta dos cohortes de trabajadores, de 1.000 pa-
cientes tedricos cada una, una vacunada y otra sin va-
cunary el curso natural de la gripe tras la campana de
vacunacion.

Variable de resultado del modelo

Los resultados del modelo se expresan en términos
de coste y ahorro medios y de diferencias o coste neto
diferencial entre las dos opciones evaluadas.

Beneficios de las intervenciones

Se revis6 la bibliografia sobre incidencia de la gripe
en Espana y la efectividad de la vacunacion en la poblacion
entre 16 y 65 afos de edad, asi como las complicacio-
nes de la gripe mediante una busqueda en MEDLINE,
llevada a cabo entre julio y diciembre de 2003. La efec-
tividad se definié como casos evitados de gripe clinica-
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mente diagnosticada. La busqueda se restringi6 a articulos
eninglés, espafiol o francés publicados entre 1980y 2003.
A partir de la revision de la bibliografia citada en los ar-
ticulos principales se localizaron articulos adicionales, al-
gunos anteriores a dicho periodo. Las érdenes de bus-
queda utilizadas fueron combinaciones de los siguientes
términos en lenguaje libre: «epidemiology», «influenza»
y «Spain», por un lado, «effectiveness», «influenza», «vac-
cine» y «Spain», por otro, y, por ultimo, «resource use»,
«costs», «cost-benefit analysis» e «influenza».

Efectos sobre los recursos y costes

Los recursos directos e indirectos implicados en la
implantacion del programa de vacunacion en el entor-
no laboral y el patron de manejo de los pacientes con
gripe, asi como los dias de absentismo laboral en con-
diciones de practica clinica habitual, fueron definidos
en las reuniones del grupo investigador compuesto por
5 expertos. El panel de expertos no debia primariamente
proporcionar datos sino, sobre todo, validar el modelo
para que fuera un reflejo de la practica habitual y que
todos los supuestos fueran realistas.

Se organizaron 2 reuniones de expertos para la va-
lidacion de los supuestos del modelo, los datos de uso
de recursos y para la validacion de resultados. En ambas
reuniones se tomaron las decisiones por consenso, es
decir, tras las discusiones todos los participantes
aceptaron los supuestos o datos como los mas apro-
piados.

El uso de recursos incluidos en el modelo se divi-
di6é en dos tipos: los relacionados con la implantacién
del programa y los relacionados con el manejo del pa-
ciente con gripe. En el primer apartado, se incluyen las
consultas médicas y al personal de enfermeria, la pro-
pia vacuna, los desechables para su administracion y
la medicacién concomitante en el segundo. Se con-
templaron tanto las visitas médicas como las visitas a
urgencias y las hospitalizaciones debidas a la enfer-
medad, asi como una radiografia toracica para algunos
de los pacientes. Para la estimacién del uso de recur-
sos indirectos se utilizo el enfoque de la Teoria del Ca-
pital Humano?®, que asemeja la ausencia al trabajo a
las pérdidas de productividad valoradas segun el coste
salarial del trabajador.

Los datos de costes unitarios de los recursos sani-
tarios directos se extrajeron de una base de datos de
costes disponible en el entorno espaiol?®. Los datos de
costes unitarios de la vacuna y los farmacos para el ma-
nejo de la gripe se extrajeron del Catalogo de Espe-
cialidades Farmacéuticas®’. Los datos de costes uni-
tarios de los recursos indirectos (pérdidas de
productividad) se extrajeron del Instituto Nacional de Es-
tadistica®® (INE). Todos los datos de costes se refieren
a euros en el 2003.

Andlisis de sensibilidad y escenarios alternativos

Se llevo a cabo un andlisis de sensibilidad para ob-
servar las variaciones en los resultados ante cambios
en las variables principales del modelo: incidencia de
gripe, efectividad de la vacuna y dias de ausencia la-
boral en caso de infeccidn por gripe.

Resultados
Efectos sobre la salud: resultados clinicos

La incidencia de gripe en el medio espafol utiliza-
da en el escenario base es la descrita por el INE y co-
rresponde al 15%'°. Se encontrd en la bibliografia una
revision® de estudios de efectividad en poblacién
adulta en activo, publicada en el afo 2000. Después
de este afno, se encontrd un estudio realizado en la po-
blacién adulta de Singapur® (efectividad del 50%) y un
estudio elaborado en Japén (efectividad entre el 68 y
el 85%). Segun la revision de Hanke de 2000, las tasas
de efectividad publicadas tienen un rango de variacion
amplio, entre el 18 y el 88%, debido a las diferencias
en la cepa viral, geograficas y en la composicion de la
poblacion. En cuanto a la eficacia observada en ensayos
clinicos controlados, en la poblacién adulta activa, se
han descrito tasas de un 70-90%2°3-34. Por tanto, se
utilizé un rango del 50-90% para la tasa de efectividad
del modelo, utilizando como valor base el 75%.

Efectos sobre los recursos: resultados de uso de recursos
y costes

El grupo de investigacion decidié que no se requieren
pruebas adicionales previas o posteriores a la admi-
nistracion de la vacuna. En cuanto al tratamiento clini-
co del paciente con gripe, se asumié que no hay dife-
rencias entre los pacientes vacunados previamente o
no. En la tabla 1 se muestra el patron de uso de re-
cursos de los dos apartados, indicando la proporcién
de pacientes que consume dicho recurso en cada caso
y la cuantia del mismo.

Se excluyeron del célculo de costes del programa
de vacunacion a los trabajadores que supuestamente
se vacunan de forma habitual (el 4% del total). Por con-
senso del grupo de expertos se introdujo en el mode-
lo que una pequefa proporcion de trabajadores (1%)
tendria alguna enfermedad crénica que le haria optar
por visitar a su médico en un centro de salud para re-
cibir la vacuna, y seria la enfermera de dicho centro
quien la administraria. En el resto de casos la vacuna
se administraria en el centro de trabajo.
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Tabla 1. Uso de recursos directos e indirectos asociados con
el programa de vacunacion y el manejo del paciente con gripe

Tabla 2. Costes unitarios de los recursos directos e indirectos
contemplados en el modelo (€)

Recurso Porce_n taje Cantidad
de pacientes
Programa de vacunacion
Visitas al médico
Enfermerfa (centro de trabajo) 94 1
Enfermeria (centro de salud) 1 1
Especialista 1
Vacunacion
Vacuna 96 1
Inyeccion (desechable) 96 1
Antiséptico 96 1
Algodon (10 g) 96 1
Tirita 96 1
Medicacion
Paracetamol (por 1.000 mg) 10 1
Manejo del paciente con gripe
Ambulatorio
Médico de atencion primaria 12,8 2
Médico de atencion primaria en el domicilio 8 1
Médico de trabajo 80 1
Hospitalario
Visitas a urgencias 3 1
Hospitalizacion medicina interna (dfas) 0,80 4
Pruebas complementarias
Radiografia tordcica 5 16,4
Bajas laborales
Dias de ausencia 100 45

Fuente: elaboracion propia a través de panel de expertos.

Los casos de gripe los atiende fundamentalmente
el médico de atencién primaria. Sélo una pequena pro-
porcién de pacientes (3%) acude al servicio de urgen-
cias hospitalarias, la mitad de los cuales ha sido aten-
dido previamente por el médico de atencion primaria.
Todos los pacientes que acuden al servicio de urgen-
cias hospitalarias volverian a visitar posteriormente al
médico de atencién primaria. Menos del 1% de los pa-
cientes que acuden a urgencias son hospitalizados.

Segun un estudio realizado en la poblacion laboral
espafola'’, el promedio anual de dias de ausencia al
trabajo es de 4,5, y la gripe es la primera causa de in-
capacidad transitoria (excluidas las bajas por materni-
dad)'. Este promedio de dias de ausencia fue el utili-
zado en el escenario base. Los costes unitarios de los
recursos directos e indirectos implicados en el mode-
lo se muestran en la tabla 2.

Resultados del modelo en el escenario base
En la tabla 3 y la figura 1 se muestran los resulta-

dos del andlisis de costes y beneficios en términos de
ahorro del programa de vacunacién en el escenario

Concepto Coste medio (€)
Programa de vacunacion
Visitas al médico?
Otros especialistas 18,76
Enfermerfa 10,07
Vacunacion?
Vacuna 6,11
Inyeccién (desechable)
Antiséptico 0,22
Algodon (10 g) 0,032
Tirita 0,045
Medicacion?
Paracetamol (por 1.000 mg) 0,03
Manejo del paciente con gripe
Ambulatorio?
Médico de atencidn primaria 11,46
Médico de atencién primaria en el domicilio 24,78
Médico de trabajo 25,99
Hospitalario?®
Visitas a urgencias 100,89
Hospitalizacion medicina interna (por dia) 255,16
Pruebas complementarias?
Radiografia tordcica 16,4
Ausencia del trabajo
Coste salarial del trabajador con Seguridad Social/mes® 1.827
Coste total diario® 61

Fuentes: 2Soikos, 2003; ®Instituto Nacional de Estadistica (INE), 2003, disponible
en: hitp://www.ine.es

base, considerados los supuestos definidos. En una em-
presa de 1.000 trabajadores, el programa supondria un
beneficio social neto de algo méas de 35.000 euros al
ano (20 euros por trabajador). El 87,7% corresponde-
ria al ahorro en términos de pérdidas evitadas de pro-
ductividad (recursos indirectos) y el 12,3% al ahorro en
términos de uso de recursos sanitarios directos.

Tabla 3. Resultados de costes del programa de vacunacion,
de los casos de gripe y de las ausencias laborales
con y sin programa de vacunacion y costes diferenciales
en el escenario base (€)

Capitulo de coste Sin vacuna Con vacuna Diferencia
Programa de vacunacion 0,0 14.598,0 14.598,0
Casos de gripe 5.7525 1.438,1 —4.3144
Bajas por gripe 40.974,0 10.2435 -30.730,5
Coste total directo 57525 1.438,1 —4.314,4
Coste total indirecto 40.974,0 10.243,5 -30.730,5
Total coste 46.726,5 11.6816 -35.044,9
Coste por trabajador 46,7 11,7 35,0

Fuente: elaboracion propia a partir de las tablas 1y 2 y los datos de efectividad
y absentismo descritos en el texto.
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Figura 1. Resultados de costes del programa de vacunacion,
de los casos de gripe y de las ausencias laborales con y sin
programa de vacunacion (€).
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Andlisis de sensibilidad

Para el andlisis de sensibilidad se considerd que la
incidencia de gripe anual podria variar entre un 1 y un
25%. Se establecié un rango de efectividad de la va-
cuna entre el 50 y el 90%, y para los dias de ausencia
del trabajo en el caso del trabajador por gripe el valor
se hizo variar entre 1y 7 dias en promedio.

En la tabla 4 se muestran los resultados en cada
escenario. Las variables que mas repercuten sobre los
resultados del modelo son la incidencia de gripe y los
dias de ausencia del trabajo. En el caso de la inciden-
cia, el umbral se sitla en el 6% anual, por debajo del
7,8% notificado cada afo'®; es decir, en los afios con
una incidencia superior al 6%, el programa de vacu-
nacion producira ahorros. En cuanto a la ausencia del
trabajo, el umbral se situa en 1,5 dias. En los casos en
que los trabajadores con gripe se ausenten mas de 1,5
dias, como promedio, el programa de vacunacion pro-
ducira ahorros.

Discusion

En una reciente revision® de 11 estudios a escala
internacional que analizan el coste y los beneficios de
la vacuna contra la gripe, se expone que 3 de ellos han

mostrado que los costes exceden los beneficios y los 8
restantes han mostrado que los beneficios al menos du-
plican (incluso triplican) a los costes. Estas conclusiones
no pueden extrapolarse directamente a Espana, debido
a que puede haber diferencias en la epidemiologia de
la enfermedad, en la estructura del Sistema Nacional de
Salud (SNS) y en el sistema de provision de cuidados
y el manejo de la enfermedad, asi como en los costes
de los recursos sanitarios y la estructura del mercado
laboral. Sin embargo, los resultados del presente anali-
sis de costes y beneficios en términos de ahorro mues-
tran que la implantacién de un programa de vacunacion
en el entorno laboral espafnol puede comportar benefi-
cios que superen a los costes, especialmente en el aho-
rro derivado de la disminucion del absentismo laboral;
estos resultados estan de acuerdo con la mayor parte
de estudios de analisis coste-beneficio publicados®%.

Una de las limitaciones del presente articulo es el
hecho de que la busqueda de la bibliografia se cif6 a
la base de datos Pubmed Medline, por lo que hay al-
gunas fuentes de informacién, sobre todo locales, no
indexadas en dicha base de datos que pueden haber-
se omitido.

El método de andlisis utilizado seria el mas adecuado
para comparar los efectos positivos y negativos de dos
0 mas opciones (mutuamente excluyentes)®, cuyos prin-
cipales beneficios pueden expresarse en términos de
ahorro de costes. Aunque una de las limitaciones del
modelo radica en el hecho de tener que utilizar diver-
sas fuentes de informacién para nutrirlo, fue necesa-
rio emplear esta metodologia dada la ausencia de un
estudio prospectivo empirico comparativo, en la prac-
tica clinica habitual en Espafa, de los efectos sobre la
salud y los recursos de implantar un programa de va-
cunacion respecto a no implantarlo.

Ademas, las decisiones consensuadas por grupo de
investigacion con representacion de las diversas es-
pecialidades deberian intentar que los supuestos del
modelo fueran realistas y reflejaran la practica habitual,
aunque no estén exentas de limitaciones.

En cuanto a la incertidumbre de los valores del mo-
delo, el analisis de sensibilidad de sus principales va-

Tabla 4. Resultados de ahorros de costes para la cohorte
de 1.000 trabajadores segun variaciones en los valores
minimos y maximos de incidencia de gripe, efectividad

de la vacuna y dias de ausencia laboral con gripe (€)

Pardmetros Valores Ahorro con la vacuna (€)

(valor en escenario base)

Min.  Max. Min. Méx.  Variacion
Incidencia (15%) 1%  25% 12262 43810 56.072
Efectividad (75%) 50%  90% 8765  27.456 18.691
Ausencia del trabajo (4,5) 1 7 -3455 37519 40974
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riables con amplios rangos ha permitido evaluar su con-
sistencia y proporcionar resultados para utilizar las con-
clusiones en diversos entornos de Espana. Las varia-
bles umbral de incidencia y absentismo laboral indican
que los resultados del modelo se mantienen en prac-
ticamente todos los escenarios realistas que puedan
darse en la practica habitual.

Es preciso sefalar que la estimacion de ahorro de
este estudio se puede considerar conservadora, ya que
tanto el ahorro en recursos directos como indirectos es-
taria infraestimado. Por ejemplo, entre los recursos di-
rectos asociados al tratamiento de la gripe no se ha con-
templado la utilizaciéon de antibidticos por no estar
indicados, a pesar de que en Espana, en el curso 1999-
2000, se prescribieron 1.405.010 unidades de estos far-
macos a pacientes que consultaron por presentar esta
enfermedad®?°, |o que puede contribuir a aumentar las
resistencias. Por tanto, la vacunacién podria contribuir a
reducir el problema de las resistencias a los antibiéticos.

Es probable que también se hayan infraestimado los
beneficios del programa de vacunacién sobre el con-
sumo de recursos indirectos. La proporcion de costes
indirectos asociados a la gripe en la cohorte de no va-
cunados es del 87,6%, similar a la descrita en otros es-
tudios, que indican que los costes indirectos pueden lle-
gar a representar el 80-90% de los costes globales*.
No obstante, en el presente estudio no se han estimado
las pérdidas de productividad al margen del absentis-
mo laboral, por actividad reducida en el trabajo, cuan-
do la persona trabaja pese a tener la enfermedad o cuan-
do se reincorpora a su actividad habitual. Segun
algunas publicaciones internacionales, la gripe se aso-
cia con aproximadamente 6 dias de actividad reduci-
da tras la ausencia del trabajo, por lo que el ahorro me-
diante el programa de vacunacion podria ser superior
al descrito en este analisis*'.

Otro aspecto relevante es el nivel de cobertura va-
cunal real que se conseguiria en la practica. Puede pen-
sarse que si la cobertura efectiva es mas baja (p. ej.,
porque algunos trabajadores se nieguen a ser vacu-
nados), los costes y beneficios del programa se verian
alterados. El impacto que tendria una cobertura mas
baja del 100% es similar al que tendria si la vacuna con-
tra la gripe fuera menos efectiva que en el escenario
base. Asi, el andlisis de sensibilidad de la efectividad
de la vacuna permite ya hacerse una idea de que una
reduccién en la cobertura vacunal reduciria también los
beneficios obtenidos mediante el programa.

Una limitacién de este estudio, como de otros mu-
chos realizados en el entorno espafiol, es que, en au-
sencia de una lista oficial de costes o tarifas que pue-
dan utilizar todos los investigadores que elaboran
estudios de evaluacién econdémica, hay que confiar en
datos de costes y precios publicados. En este caso, la
revision de las publicaciones de costes se hizo mediante
la base de datos de costes sanitarios de Soikos, que

podria no contener todos los datos publicados hasta el
momento en Espafa en cuanto a costes. Asimismo, la
metodologia de extraccion de dichos costes puede va-
riar segun los estudios, por lo que los precios utiliza-
dos no son siempre homogéneos. Por otro lado, la base
de datos tiene algunas limitaciones en cuanto a las fuen-
tes de determinados ensayos, y no es de acceso gra-
tuito, lo que por definicién no ayuda a su reproducibi-
lidad. Seria interesante avanzar en Espana, tal como
se ha hecho en otros paises, como Canadad, hacia la
consecucion de una lista comun de precios y costes que
permitiera comparar todas las evaluaciones econémi-
cas realizadas en nuestro pais.

En conclusién, los resultados del estudio ponen de
relieve la importancia de la prevencion de la gripe desde
la perspectiva social, debido al alto coste que comporta
anualmente. Seria conveniente la realizacion de estu-
dios empiricos en condiciones reales para conocer qué
variables de la estructura empresarial y laboral pueden
incidir en mayor medida en el ahorro y los costes del
programa, para evaluar el impacto de este tipo de pro-
gramas de vacunacion.
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