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2. Material y métodos

• Análisis sistemático a partir de la información obtenida a través de una actualización
de una revisión bibliográfica publicada previamente, que incluía artículos originales e
informes de las agencias de evaluación de tecnologías sanitarias.

• Se identificaron ACE que expresaran sus resultados en medidas resumen de la salud
(p.ej., años de vida ajustados por calidad o discapacidad), publicados entre 1989-2011.

• Se establecieron redes de colaboración institucional y co-autoría siguiendo métodos
de análisis de redes sociales (social network analysis).
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• Este análisis refleja las prácticas de colaboración desarrolladas en la
producción científica de ACE, plantea desafíos para el rediseño de políticas
futuras y proporciona un marco para análisis similares en otros países.

Figura 2. Principales redes de colaboración institucional (umbral >= 3).

Figura 1. Redes de colaboración institucional por tipo de organización
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• Se caracterizaron los patrones de colaboración en los análisis coste-efectividad (ACE)
llevados a cabo durante las dos últimas décadas en España.

• Se analizaron 131 trabajos, en los que participaron 526 autores y 230 instituciones con
un índice de colaboración de 5,4.

• Por revista o tipo de documento, el mayor número de trabajos fue publicado en
PharmacoEconomics – Spanish Research Articles (n=10; 7,6%), seguida de los informes
de las agencias de evaluación de tecnologías sanitarias (n=9; 6,8%), Revista Española de
Economía de la Salud (n=8; 6,1%) y Gaceta Sanitaria (n=7; 5,3%).

• Se identificaron 6 grandes grupos de coautorías (1 con 14 miembros, 3 con 7
miembros y 2 con 6 miembros) y 2 grandes grupos de colaboraciones institucionales.

• Catorce autores publicaron más de 3 trabajos, siendo Brosa-Riestra (con 15) y Rubio-
Terrés (con 11) los autores con más publicaciones.

• Los autores más prolíficos (número de publicaciones) estaban afiliados generalmente
con el sector privado (p.ej., empresas de consultoría y la industria farmacéutica).

• El sector privado consolidó redes de colaboración que incluían a hospitales públicos y
universidades.

• Las colaboraciones en el sector público fueron débiles y fragmentadas.

3. Resultados

Figura 3. Redes de coautoría (umbral >= 2).

Financiación: Ninguna. Conflictos de interés: Los autores declaran no tener conflictos de interés.


