«La evaluacion econdmica en Espaiia: el
camino recorrido»

El objetivo de este articulo es analizar la evolucién de los estudios de evaluacion
econémica aplicados al sector sanitario realizados en Espafia. Después de
enmarcar la evaluacion de proyectos sanitarios dentro de la evaluacion de
tecnologias sanitarias en general, se repasan los instrumentos de evaluacion
econdmica habitualmente empleados en el sector sanitario y se clasifican los
treinta estudios realizados durante los Gltimos diez afios. Finalmente, se apuntan
algunas tendencias en la evolucion de este conjunto de técnicas instrumentales y
de sus formas concretas de utilizacion.

Espainian osasun sektoreari buruz egin izan diren ebaluazio ekonomikoko
estudioen eboluzioa aztertzea dugu artikulu honen helburua. Osasun-proiektuen
ebaluazioa oro har osasun-teknologien ebaluazioaren barnean azpatu ondoren,
osasun-sektorean ebaluazio ekonomikoa egiteko erabili ohi diren instrumentuei
errepaso bat ematen zaie eta azken hamar urteetan zehar egindako hogeitamar
estudioak sailkatzen dira. Eta azkenik, instrumentu-tekniken multzo honetan eta
horiez baliatzeko modu konkretuen eboluzioan ematen ari diren zenbait joera
seinalatzen dira.

The aim of this article is to analyse the development of the economic evaluation studies
applied to the health sector in Spain. After having set the evaluation of health projects
within the evaluation of health technology in general, the economic evaluation tools normally
used in the health sector are examined and the thirty studies carried out during the last
ten years are classified. Finally some of the development tendencies of these techniques
and the specific way in which they are used are highlighted.
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1. INTRODUCCION

En este articulo se intenta ofrecer una
visién general del camino recorrido por la
evaluacion econdémica aplicada a la
sanidad en Espafia. Para ello,
primeramente se enmarca la evaluacién
econdémica dentro de la evaluacién de
tecnologias sanitarias y se describen los
instrumentos o las formas concretas mas
empleados en la practica. Seguidamente,
se analiza el tipo de evaluaciones
realizadas hasta el presente y se
comparan los resultados con la situaciéon
internacional. Finalmente, se describen
las lineas de investigacion tedrica que
paralelamente a los analisis de evaluacién
econémica se han comenzado a
desarrollar.

La evaluacién econdmica de proyectos
sanitarios se inscribe en el marco de la
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evaluacion econdmica de tecnologias
sanitarias. Por tecnologias sanitarias se
entiende segun la Office of Technology
Assessment (OTA) de EE. UU., «los
medicamentos, instrumentos y
procedimientos médicos y quirdrgicos
utilizados en la atencién sanitaria, asi
como los sistemas organizativos y de
soporte en los que se provee dicha
atencion». La OMS, a su vez, amplia esta
definicion indicando que junto a las
técnicas, métodos y sistemas
organizativos se incluye cualquier medida
orientada a promover la salud, prevenir,
diagnosticar, tratar o aliviar la
enfermedad, asi como rehabilitar a los
enfermos y a los incapacitados. Es decir,
gque de acuerdo a las anteriores
definiciones, por tecnologia sanitaria
puede entenderse casi cualquier accion
encaminada a mejorar la salud.
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La evaluacion econdémica puede
interpretarse en la actualidad, y desde un
punto de vista sanitario, como una de las
Ultimas fases de obtencion y elaboracion
de la informacién previa a la toma de
decisiones. Podria afirmarse que en los
afios cuarenta y cincuenta, con los
grandes avances tecnoldgicos de las
vacunas, antibidticos y equipamientos
médicos, la palabra caracteristica de esa
época era la «eficacia». Las cuestiones
econémicas quedaban mas al margen o
bien, interpretando la situacién desde otra
perspectiva, la evaluaciébn econdémica
estaba implicita en la toma de decisiones.
El empleo de ciertos medicamentos o
tecnologias generaba grandes resultados
sanitarios. Evitaba muertes prematuras
gue traducidas en afios de vida ganados
resultaban en un coste por afio tan
reducido  que inmediatamente  se
utilizaban en la practica médica. Durante
los afios sesenta y comienzo de los
setenta, el concepto de la efectividad se
va abriendo camino y sus implicaciones
son objeto de innumerables estudios. La
eficacia o capacidad potencial de que una
tecnologia sanitaria genere un resultado
sanitario se sustituye por la capacidad real
de obtener esas mejoras en la salud de la
poblacién cuando son tenidos en cuenta
todos los factores sociales y culturales
gue pueden afectar a la tecnologia en
cuestion. De esta suerte, empieza a
relegarse o no recomendarse el empleo
de algunas tecnologias, porque en la
practica no generan los resultados
esperados.

Desde mediados de los setenta hasta el
presente, el concepto de la eficiencia ha
tomado carta de naturaleza en los
sistemas sanitarios. Ya no basta que las
tecnologias  sanitarias generen  un
bienestar en la poblacién, sino que hay
gue estudiar si por el mismo coste se
podria ofrecer a la sociedad una ganancia
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supuesto, las restricciones
presupuestarias en que se vieron los
Departamentos de Salud de los sistemas
sanitarios publicos o mayoritariamente
publicos fueron una de las causas
fundamentales de este nuevo
comportamiento social. Todo lo anterior
iba acompafiado del hecho de que las
tecnologias sanitarias comenzaban a
entrar en un punto de inflexién o lo que en
Economia se denomina rendimientos
decrecientes a escala. Cada vez se
requeria (y se requiere) un esfuerzo
econémico mayor para generar resultados
sanitarios menores en términos de algin
indicador de salud al uso. Asi pues, se
precisaba de un instrumento que
permitiera estudiar la capacidad de
expulsion que el empleo de una
tecnologia sanitaria tenia sobre otras
actuaciones del sector, también
financiadas publicamente, o lo que se
llama el coste de oportunidad. Esta fase,
al igual que los modelos epidemioldgicos
de Lalonde, que reforzaron tedricamente
el paso de la eficacia a la efectividad,
supuso también cierta oposicién entre la
cultura sanitaria del momento. Numerosos
«mensajes evangelizadores» procedentes
generalmente del Reino Unido resonaron
en todos los paises y hoy por hoy el
nimero de conversos es creciente,
aungque esa conversion es costosa en
esfuerzo personal y colectivo. Ni las
administraciones sanitarias ni el colectivo
médico estaban preparados para la
gestion eficiente, ni para orientar estudios
de la eficiencia, ni para interpretar sus
resultados. jLa  propia  evaluacion
econémica surgia como una tecnologia
sanitaria de caracterorganizativo!

2. INSTRUMENTOS DE EVALUACION

La evaluacion econémica surge como
una disciplina econdémica durante los
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afios cuarenta. Es una disciplina de
caracter normativo, es decir, no es
Economia Positiva, ya que en lugar de
analizar, su fin es orientar o aconsejar
actuaciones. Por tanto, al contrario de lo
gue ocurre con algunas formulaciones de
la Teoria Econdémica, no es posible
contrastar empiricamente las normas o
los resultados derivados de los estudios
de evaluacién econdmica, o mejor adn, la
validez de las hip6tesis en que se basan
los estudios.

El método general de evaluacion
econoémica ha requerido ciertas
transformaciones para su adaptacion al
campo de las tecnologias sanitarias, ya
gue fundamentalmente por el lado de la
medicion de los resultados el instrumento
originario del Analisis Coste-Beneficio
(ACB) se encontraba con serios
problemas. Esto es, aunque los costes
fuesen mas o menos complejos de
cuantificar, todo era un tema de
contabilizacion en el fondo. Sin embargo,
para medir los beneficios era preciso
alguna hipétesis de trabajo en la cual
basar la metodologia. La Teoria del
Capital Humano primero y la de la
Disponibilidad de Pago después se han
empleado en la literatura de evaluacién
econOmica sin estar exentas de amplias
criticas. Por estas razones, entre otras, se
ha truncado el ACB en forma de Andlisis
Coste Efectividad de manera que los
efectos se elegian como unidades fisicas
(por ejemplo, afios de vida ganados o
muertes evitadas) de caracter global o
bien la no incidencia de una enfermedad o
los diagnésticos positivos realizados que
son de caracter parcial y por tanto,
impiden cualquier comparacién con otra
evaluacion que no sea especificamente
de una tecnologia sanitaria muy parecida
a la analizada.

El Andlisis Coste Utilidad, desde la
primera aproximacion de Klarman (1968)
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con su estudio sobre la hemodidlisis,
intenta ponderar los afios de vida segun
la calidad. De nuevo, los problemas de
medicion en escalas comunes a otros
estudios hacen que aunque el sentido de
la investigacibn sea el correcto, la
velocidad a la que se desarrollan los
estudios sea mas bien lenta y no exenta
tampoco de los problemas de
comparacion, antes mencionados.

Quizas el instrumento de evaluacion
econémica mas sencillo y con menos
problemas metodologicos sea el Analisis
de Costes. Sin embargo, para emplear
este andlisis se precisa que todas las
opciones objeto de comparacién generen
idénticos resultados sanitarios, tanto en su
forma de medicion como en grado o
intensidad. Y claro est4, esas condiciones
hacen muy restrictivo el empleo de esta
forma de evaluacion.

Si la evaluacion econdmica ha de servir
para orientar las decisiones sanitarias
desde el punto de vista de la eficiencia,
necesitara como informacioén previa de los
aspectos mas sanitarios de la propia
tecnologia. Esto es, como paso previo a
una evaluacién econémica se precisara
de una evaluacion clinica o
epidemiolégica de los resultados que
consiga la tecnologia en términos de
salud. Todo esto lleva a que en muchas
ocasiones, como algunos autores han
expuesto, sea demasiado prematuro
intentar aplicar una evaluacién econémica
y en otras, que sea demasiado tarde,
puesto que la tecnologia en cuestion ya
se ha generalizado sin poder examinar su
eficiencia, Drummond (1980).

De hecho, si se desea que la evaluacion
econdmica crezca en un futuro, habra que
estimular desde ella el desarrollo de otras
técnicas. Toda la elaboracion de modelos
cuantitativos en salud (de corte
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matematico y estadistico) aportara
material basico para acotar los margenes
del desconocimiento a la hora de realizar
una evaluacion econOmica, y de esta
suerte limitar el andlisis de sensibilidad a
los casos méas extremos. De lo contrario,
ante la presencia de riesgo e
incertidumbre en los efectos de una
tecnologia, el evaluador optara por repetir
sus elaboraciones econémicas con varios
supuestos y los resultados abarcaran un
rango tan amplio de valores que
posiblemente dejaran de cumplir con su
objetivo de orientar la decisién sobre la
propia tecnologia.

En lo anterior, caben de todos modos
algunas matizaciones. Como se ha
apuntado, algunos problemas son
intrinsecos de la metodologia y otros
extrinsecos. En lo que se refiere al propio
instrumento del analisis, podria decirse
gque es obligacion del colectivo de
investigadores utilizar la metodologia mas
adecuada para cada estudio. Pero, ¢como
puede definirse cual es la mas adecuada
cuando parte de la metodologia tiene
caracter normativo y no positivo y por
tanto dificilmente es contrastable en la
practica?

Existen varios libros de fundamentos de
la evaluacion economica que contienen
abundantes consejos sobre como llevar a
cabo una evaluacién. Por ponerlo en
términos gastrondmicos, todas las recetas
dicen que hay que afiadir sal, pero cuanta
y de qué clase son dos detalles que suelen
permanecer al margen. Si se retorna al
campo econdémico y se estudia, por
ejemplo, uno de los puntos polémicos
como el del distinto horizonte temporal de
los proyectos sanitarios, puede
observarse que su resolucién ha tomado
la forma de la actualizacién mediante el
empleo de la tasa de descuento. Esto es
algo indiscutible. Sin embargo, el valor de
la tasa, si ha de ser Unica para todos los
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periodos del proyecto, comin para varios
paises, etc., son puntos que privan al
estudio final de su caracter comparable o
utilizable por otros colectivos distintos al
del analisis.

Por todo ello, la homogeneizacion o
estandarizacion de normas es un
requisito que los investigadores han de
perseguir de manera inexcusable. El
llamado decalogo (recogido en
Drummond, 1980) del «buen evaluador
econémico» es una lista de los puntos
gque se deben exigir a cualquier
evaluacion econdmica. Sin embargo, es
un conjunto de requisitos minimos y no
marca los niveles de comparabilidad que
serian deseables alcanzar.

3. LOS ESTUDIOS DE EVALUACION
ECONOMICA EN ESPANA

Los estudios de evaluacion econémica
de tecnologias sanitarias se han
comenzado a realizar en Espafia en la
década pasada. Los investigadores
generalmente formaban equipos de
caracter interdisciplinar, procedentes del
campo de la economia y de la Medicina, si
bien han estado coordinados
habitualmente por economistas. Durante
los dltimos cinco afos, la mayoria de los
cursos de postgrado de caracter sanitario
han considerado imprescindible Ila
inclusion de un modulo de evaluacién
econdémica. Es decir, comienza a haber
un colectivo que podria cifrarse en 1.000-
1.500 profesionales sanitarios que de
algin modo conocen las posibilidades de
este instrumental de la evaluacion
econémica. Por tanto, existe ya un
substrato sanitario no sélo permeable a
los aspectos econémicos en la toma de
decisiones, sino capaz de interpretar e
incluso realizar ciertos analisis sobre la
eficiencia. A su vez, colectivos de
economistas ven en el sector sanitario un
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sector atractivo, por las peculiaridades
que presenta en todos los paises, y
algunas de sus lineas de investigacion se
decantan hacia este sector, donde los
estudios de evaluacién econdmica son
una forma, entre otras, de la aplicacion
practica de sus conocimientos. Los
gestores y planificadores sanitarios en
general, aunque no sea de modo
cotidiano, emplean implicitamente o se
dejan orientar por estudios de eficiencia
como una via de minimizar riesgos sobre
decisiones complejas de tecnologias
sanitarias.

En relacion a las investigaciones
realizadas de evaluacion econdémica de
tecnologias sanitarias en Espafia, cabe
decir que su volumen, dada la secuencia
—eficacia-efectividad-eficiencia— deberia
estar relacionado con el numero de
ensayos clinicos realizados. Strauss
(1992) presentaba en Praga este mismo
verano un estudio sobre la proporcién de
las evaluaciones econémicas y los
ensayos clinicos respecto a la eficacia
clinica de la tecnologia en cuestion.
Resultado de una buasqueda en el Medline
obtenia que de un total de casi 60.000
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ensayos clinicos realizados en los Ultimos
veinte afios, tan sélo el 28 por mil llevaba
acompafiado una evaluacién econémica.
En los gréaficos n.”® 1y 2 puede apreciarse
que el volumen de publicaciones de
evaluacion econdmica ha sido creciente
en la pasada década y también el de esas
evaluaciones asociadas a los ensayos.

Si relacionamos los ensayos clinicos y
los estudios de evaluacion econémica en
Espafa, observamos que en los dltimos
cuatro afios ha habido 997 de los primeros
(cuadro n.° 1). El nUmero de evaluaciones
econémicas durante ese periodo ha sido
de 17 (cuadro n.° 2). Mas aln, el nUmero
de ensayos clinicos con una evaluaciéon
econémica asociada ha sido de 15, que
dado el volumen total da una proporcién
del 15 por mil, casi la mitad de la
proporcién que Strauss obtenia a nivel
internacional.

El mensaje a partir de aqui seria que
con un coste adicional pequefio en
relacién al total del ensayo clinico podria
efectuarse la evaluacion tecnoldgica de
forma mas completa y orientar también en

Cuadro n.° 1. Namero de ensayos clinicos aprobados desde el afio 1988

Afio N.° Ensayos
1988 256
1989 194
1990 283
1991 264
Total 997

Fuente: Elaboracién propia a partir de datos obtenidos de la Direccion General de Farmacia y

Productos Sanitarios (MSC).
Tomado de Paredes (1992).
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Gréaficon.°1 Namero de referencias ACE y ACB en la literatura
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Gréfico n.° 2. Nimero de estudios ACE y ACB asociados a ensayos
clinicos

60
50
40 —
30

20

10 —

1981 1984 1987 1990

Fuente: Strauss

Ekonomiaz N.° 25

64



Fernando Antofianzas Villar

Cuadro n.° 2. Estudios de evaluacién econdmica en Espafia. Afio de
finalizacion

1981

1982

1983

1984

1985

1986 | 1987 | 1988 | 1989 | 1990 | 1991 | Total

N.° de estudios

1

1

1

1

1

3 5 5 2 5 5 30

% acumulado

3,3

6,6

9,9

13,2

16,5

26,6 | 433 | 60 (666 (833100 | —

Fuente: Adaptado de Badia (1991)

términos de eficiencia las decisiones
sanitarias. En este orden de ideas, una
publicacién periddica como
«Pharmacoeconomics» (iniciada  en
1991), el libro de Bootman, Townsend y
McGhan titulado «Principies of
Pharmacoeconomics» aparecido este
afio, y el congreso de Farmacologia
Clinica de Noviembre de 1992 en San
Sebastian, que ha tratado de Ila
evaluacién econdémica y la toma de
decisiones clinicas, son tres hechos que
pueden contribuir sustancialmente a
reforzar la tendencia creciente de la
elaboracién de los estudios de evaluacion
econdémica.

A partir del estudio de Badia (1991) se
han actualizado los datos que él

presentaba sobre las evaluaciones
econdmicas realizadas en Espafia. Al final
del presente estudio se transcriben sus
referencias  bibliograficas sobre las
evaluaciones econémicas y se afiaden las
referencias aparecidas en los dos ultimos
afos. Por todo lo cual este trabajo esta
en deuda con el mencionado autor.

Hasta la fecha se tiene noticias de una
treintena de evaluaciones, la mayoria de
las cuales corresponden a la forma
instrumental del Analisis Coste
Efectividad. Los costes indirectos se han
calculado en diez estudios (cuadro n.° 3) y
los beneficios directos sobre la salud se
han estimado en la mayoria de las
ocasiones. Sin embargo, los beneficios
intangibles so6lo se indican en cuatro

Cuadro n.° 3. Tipos de costes valorados en los estudios

Tipo de costes Numero de % sltotal

estudios (N =30)
COSTES DIRECTOS 30 100,0
COSTES INDIRECTOS 10 33,3
COSTES INTANGIBLES 5 16,6

Fuente: Adaptado de Badia (1991).
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Cuadro n.° 4. Tipos de consecuencias valoradas en los estudios

Tipo de consecuencias Numero de % sftotal
estudios (N =30)
BENEFICIOS DIRECTOS 19 63,3
BENEFICIOS INDIRECTOS 4 13,3
BENEFICIOS INTANGIBLES 4 13,3
EFECTIVIDAD 15 5,0
UTILIDAD 1 3
Fuente: Adaptado de Badia (1991).
analisis. Destaca que so6lo uno de los caracter global en el sistema

estudios calcula la utilidad a través de los
afios de vida ajustados por calidad
(cuadro n.° 4). La difusion de los estudios
ha sido mayoritariamente a través de
comunicaciones en congresos Yy revistas
biomédicas. En la mitad de las ocasiones
existe evidencia de una financiacion para
la realizacién del estudio. Como puede
apreciarse, la homogeneizacién en la
presentacion no alcanza el nivel deseable
para garantizar una potencial
comparabilidad en los resultados de las
evaluaciones y orientar decisiones de

sanitario (cuadros n.* 5y 6).

A partir de la revision bibliografica y de
la observacion de los grupos de
investigacion, podria decirse que el
camino recorrido ha sido, por una parte,
el de presentar los instrumentos de
evaluacion y ejercitarlos en diferentes
estudios, y el de investigar ciertas lineas
de avance, por otra.

Entre estas Ultimas hay que destacar
tres bloques de investigaciones bastante
definidos. En primer lugar, X. Badia

Cuadro n.° 5. Evidencia de realizacién de ensayo clinico, financiaciéon y
uso del estudio en latoma de decisiones

Sl NO
EVIDENCIA DE REALIZACION DEL ESTUDIO PARALELAMENTE A 15 15
ENSAYO CLINICO 0 EVALUACION CONTROLADA
EVIDENCIA DE FINANCIACION DEL ESTUDIO 16 14

Fuente: Adaptado de Badia (1991)
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Cuadro n.° 6. Medio de difusién de los estudios

Medios de difusion Ndmero de % sftotal
estudios
COMUNICACIONES A JORNADAS O CONGRESOS 15 50
TESIS DOCTORALES 3 10
REVISTAS BIOMEDICAS 7 23,3
ESTUDIOS TECNICOS 5 16,6

Fuente: Adaptado de Badia (1991).

dentro del marco del Centro de Estudios
de Economia de la Salud y de la Politica
Social (Soikos) en Barcelona, esta
desarrollando una linea sobre la medicién
de la calidad de vida asociada a las
actuaciones  sanitarias. Todos los
aspectos de indices e indicadores
funcionales o globales de la calidad de
vida son altamente interesantes como
material basico cuando se ha de acometer
una evaluacion de tecnologias sanitarias,
de la cual se espera que el resultado sea
comparable y que oriente las decisiones
de los clinicos, gestores y planificadores
sanitarios.  Recientemente, se ha
celebrado un Seminario (Barcelona, Abril,
1992) con representantes de la industria
farmacéutica y de la Administracion que
ha tenido buena acogida y ha abierto
expectativas de investigacion comuan entre
el colectivo presente.

Por otra parte, Forcén (1991) introdujo
en su tesis doctoral sobre la evaluacion
econémica de las diferentes estrategias
de vacunacion frente al virus de la
hepatitis B, la necesidad de afianzar las
evaluaciones en proyecciones
epidemiolégicas que  captaran la
estructura dindmica de la transmision de
las enfermedades al estilo de los
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disefiados por Anderson (1990). De lo
contrario, los andlisis estarian fundados
en muchas hipotesis de trabajo de dificil
credibilidad y sesgarian las decisiones
debido a errores metodologicos. Un
grupo de méas de 60 profesionales de
diferentes disciplinas se ha constituido con
el objetivo comUn de intercambiar
conocimientos sobre técnicas
explicativas y predictivas de evolucién de
las enfermedades, todo lo cual reforzara
sensiblemente el empleo y credibilidad de
la evaluacion econémica de las
tecnologias sanitarias. Este grupo esta
actualmente enmarcado en el Centro
Universitario de Salud Publica en Madrid
(coordinado por V. Zunzunegui) vy
previsiblemente a partir del Otofio en las
SESPAS (Sociedad Espafiola de Salud
Publica y Administracion Sanitaria).

Finalmente, cabe identificar otra linea,
gue pretende establecer un sistema de
evaluacion de tecnologias sanitarias. Este
sistema de evaluacion se considera en
términos generales y la evaluacién
econémica como tal, seria una parte
concreta. Desde el Ministerio de Sanidad
y Consumo surgi6 la iniciativa de
encargar un estudio de  estas
caracteristicas, del que J. Rovira es el
Director y E. Musiera y F. Antofianzas
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investigadores principales. Esta
investigacién comprende diferentes fases,
entre las que destacan las propuestas de
caracter organizativo, el estudio de
prioridades de evaluacion, los
instrumentos de una politica de tecnologia
sanitaria, la propia estandarizacion de
métodos de evaluacion antes aludida y las
formas de diseminar la informacién sobre
la evaluacion.

A modo de resumen, la situacién de la
evaluacion econémica esta en una fase de
consolidacion. Existen los recursos
humanos formados en estas artes, existe

la voluntad de la Administracion Sanitaria
(Central y autonomicas) de emplear los
resultados de las evaluaciones para
orientar las decisiones y para instaurar un
mecanismo formal o un sistema de
evaluacion de tecnologias. De forma
creciente, el colectivo médico es mas
permeable a estas ideas y ven atractiva
la integracion en grupos interdisciplinares
para el analisis de problemas concretos.
Ademas, comienza a haber grupos de
investigadores bastante interrelacionados
gue intentan dar solucién a los problemas
tedricos que afloran con la practica de la
evaluacion.

BIBLIOGRAFIA

ALMUZARA, |. (1987), «Analisis econdmico del coste
de la gripe aplicado a la provincia de Huesca».
Rev. Sanidad e Hig. Publ. 61: 1.017-28.

ANDERSON, RM. (1980): «The population dynamics
of indirectly transmitted diseases: the vector
component», en R. Harwood and C. Koehler
(eds.). Comparative aspects of animal and plant
pathogen vectors, pp. 13-43. New York, Praeger.

ANTONANZAS, F., Y OLIER, J. (1991): «Andlisis
Coste-Efectividad de la resonancia magnética»,
en Evaluacion Econémica de Tecnologias
Sanitarias. Ed. A.E.S. Barcelona, pp. 197-209.

ANTONANZAS, F. ET AL (1991): «Evaluacién del
programa de radiologia basica de la OMS», en
Evaluacion Econémica de Tecnologias Sanitarias.
Ed. A.E.S. Barcelona, pp. 247-258.

ANTONANZAS, F. ET AL (1992). «Evaluacion
econdmica de la profilaxis con el factor
estimulador de la granulopoyesis recombinante»,
en Medicina Clinica, en prensa.

ANTONANZAS, F. (1991): «Descripcion de la accién
intersectorial en transportes», en Accion
Intersectorial para la Salud. F. Antofianzas et
al (Eds.). AES, Barcelona, pp. 141-155.

ANTONANZAS, F., GARUZ, R. Y FORCEN, T.
(1992):«ACE de la vacunacion frente al virus de la
hepatitis B». Medicina Clinica, 99: 41-46.

ARTELLS, J.J. (1989): Aplicaciéon del ACB en la
planificacién de los servicios sanitarios. ED
Masson, Barcelona.

Ekonomiaz N.° 25

BADIA, J. (1991): «La evaluacién econémica en el
sector sanitario: revision de los estudios
espafioles y apuntes para el futuro». Revisiones
en Salud Publica, 2: 107-117.

BINIMELIS, J. ET AL. (1986): «Impacto de un
programa educativo en el control metabdlico y en
el coste sanitario de la diabetes mellitus».
Medicina clinica, 87: 221-3.

CABASES, J. ET AL (1990): «Nuevas indicaciones
de la vacunacion contra la hepatitis B, basadas en
el ACE», en Evaluacion Econémica de
Tecnologias Sanitarias. Ed. AES. Barcelona, pp.
313-27.

CABRERA DE LEON, A., DOMINGUEZ. C. (1990):
«Relacién costo-eficacia en el tratamiento con
hormona de crecimiento». Medicina Militar, 46:
187-92.

CASTELLON, E. ET AL. (1991): «Hospitalizacion a
domicilio: un ACE», en El sistema nacional de
salud de los 90, Xl Jorn. de Economia de la
Salud. Valencia, pp. 327-37.

DRUMMOND, M.F. (1980): «Principies of economic
appraisal in health care». Oxford Medical
Publications.

ESTANY, A. (1988): Estudio Coste-Beneficio sobre la
deteccion precoz en mujeres de la infeccion
genital producida por Chlamydia trachomatis.
Tesis Doctoral. Fac. de Medicina, Univ. de
Barcelona.

FERNANDEZ-CREHUET, J., Y DELGADO, M. (1983):
Coste-beneficio de una campafia hospitalaria de
vacunacion antihepatitis B. Laboratorio, 76: 565-
83.

FORCEN, T. (1991): «Evaluacién econémica de las
diferentes estrategias de vacunacion frente al
virus de la hepatitis B». Tesis Doctoral,

68



Facultad de Medicina, Univ. de Zaragoza.

GARCIA LATORRE, F. (1992): «LEOC: un caso de
minimizacién de costes», en Xl Jorn. de
Economia de la Salud. Madrid. Actas del
Congreso.

GARCIA, A., Y ROVIRA, J. (1991). «Andlisis coste-
efectividad de dos alternativas de tratamiento del
tabaquismo». En Evaluacién econémica de
tecnologias sanitarias, Ed. A.E.S. Barcelona,
pp. 357-365.

HERNANDEZ, J., LOR, V. (1984): «Evaluacion de los
costes de la hidatidosis y su plan de erradicacion
y control en la provincia de Segovia». V Reunion
Cientifica Nacional de la Asociacién Espafiola de
Hidatologia. Se-govia.

KLARMAN, HE. ET AL. (1968): «Cost-effectiveness
analysis applied to the treatment of chronic renal
disease». Medical Care, 6, 48-54.

MARTIN, J., RECIO, F. Y SOLAS, O. (1988): «Analisis
coste-beneficio del programa de extraccion
periférica de muestras del distrito sanitario de las
Alpujarras», en Salud y Equidad. Ministerio de
Sanidad y Consumo, pp. 125-43.

MUGARRA, |. Y CABASES, J. (1990): «ACB del
programa de detecciéon precoz de enfermedades
metabolicas en la Comunidad Auténoma Vasca»,
Gaceta Sanitaria, 19, vol. 4, pp. 140-44.

MUSLERA, E. (1992): «Evaluacién econémica del
programa de transplante hepatico en Catalufia»,
en Xl Jorn. de Economia de la Salud. Madrid.
Actas del Congreso.

NAVAS, E. (1987): «Andlisis coste-efectividad de
tres programas alternativos de educacion sanitaria
para la mejora del cumplimiento de Ia
quimioprofilaxis antituberculosa en escolares». En
Libro de Comunicaciones de las Vil Jornadas de
Economia de la Salud, vol. I, n.° 9. Asociacién de
Economia de la Salud. Mélaga.

ORTS, E. (1988): «Andlisis de la eficacia-eficiencia
de la endoscopia urgente en un hospital». En
Publico Privado en el Sector Sanitario, Ed. Col. de
Economistas de Valencia, pp. 387-91.

PAREDES, D. (1992): «Situacion actual de la
evaluacion de tecnologias sanitarias en Espafia»,
en Estudio para el Establecimiento de un sistema
de Evaluacion de tecnologias Sanitarias en
Espafa (Director, J. Rovira), Doc. de Trabajo.
Soikos.

Ekonomiaz N.° 25

Fernando Antofianzas Villar

RIVERA, F., LISSEN, E. ET AL (1984): «Anélisis
Coste-Beneficio de un programa de vacunaciéon
contra la hepatitis B en personal sanitario
hospitalario». Med. Clin. 83: 611-4.

ROIG, R. (1988). «Rentabilidad social y econémica
de la aplicacién del fltor en las aguas potables».
En Publico Privado en el Sector Sanitario, Ed.
Col. de Economistas de Valencia, pp. 431-35.

RODRIGUEZ, M. Y PREOCUPET, A. (1991): «ACE
de la administracion domiciliaria de
inmunoglobulina intravenosa frente a su
administracion hospitalaria», Medicina Clinica,
96:47-51.

RODRIGUEZ, M. (1991): «ACE de |la
colecistectomia versus la litotricia biliar». Doc.
Interno de Soikos.

ROVIRA, J. Y ESCRIBANO, M. (1989): «Estimacion
del impacto a largo plazo de una reduccion del
consumo de tabaco». Estudios Sanitarios.
Ministerio de Sanidad y Consumo, Madrid.

ROVIRA, J. (1992): «Un nuevo farmaco para el
tratamiento de la hipercolesterolemia», en Xl
Jornadas de Economia de la Salud. Madrid. Actas
del Congreso.

ROVIRA, J., LOBO, F., BADIA, X. ET AL (1991):
«Aproximaciéon a un andlisis coste utilidad de la
terapéutica transfusion-eritropoyetina en los
pacientes afectos de anemia nefroldgica en
hemodidlisis: resultados del estudio en curso. En
Evaluacién Econémica de Tecnologias Sanitarias,
Ed. A.E.S. Barcelona, pp. 103-118.

SARD, J. (1988): «Analisis coste-beneficio de un
programa de fluoracion de aguas de Barcelona.
Tesis Doctoral. Fac. de Medicina de la
Universidad de Barcelona.

STRAUSS, M.J., BLEECKER, G., STEINWALD, A.B.
(1992): «Cost-effectiveness analyses in a
changing health care environment: new issues
and challenges». V. Int. Conference on System
Science in Health Care, en MK Chytil, G Duru, et
al (eds.). Omnipress Publishing Prague, pp. 742-
745.

TOMAS, C. (1986): «Andlisis coste-beneficio
aplicado a un programa de erradicacion del
quiste hidatidico en Aragén. Center for Health
Economics, Univ. of York.

TRINXET, C. ET AL. (1992): «ACE de la terapia
hormonal sustitutiva en la menopausia», en XIl
Jornadas de Economia de la Salud. Madrid. Actas
del Congreso.

69



