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resumen 
La infección por el virus de la 
Varicela-zoster provoca alrededor de 
300.000 casos anuales de enfermedad 
y grandes costes económicos 
asociados. En 2005 se aprobó, en 
nuestro país, la implantación y 
financiación del programa de 
vacunación a personas de entre 10 y 
14 años. Esta revisión pretende 
valorar si la inclusión del programa de 
vacunación contra la varicela se 
encuentra justificada desde un punto 
de vista económico.  
Se realizó una evaluación de 11 
estudios de análisis económico que 
mostró que el programa de 
vacunación puede ser coste-efectivo, 
sobre todo, desde un punto de vista 
social. No obstante, es necesaria una 
mayor investigación sobre los efectos 
de la vacunación, a corto y largo 
plazo, en el desarrollo de la Varicela y 
el Herpes Zoster. 
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abstract 
The infection by the virus of Varicella 
brings about around 300,000 annual 
cases of disease and great associated 
economic costs. In 2005 it was 
approved, in our country, the 
implantation and financing of the 
program of vaccination to people 
among 10 and 14 years. This review 
tries to value if the inclusion of the 
program of vaccination against 
chickenpox is justified from an 
economic point of view. An evaluation 
of 11 studies of economic analysis was 
realised that showed that the 
vaccination program can be cost-
effective, mainly, from a social point of 
view. However, a greater investigation 
is necessary on the effects of the 
vaccination, in the short and long 
term, in the development of 
Chickenpox and the Zoster Herpes.  
 
 
 
 
key words 
Chickenpox / Chickenpox Vaccine / 
Immunization Programs / Program 
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introducción 
El agente de la Varicela-Zoster ( VVZ ) 
es un DNA virus de la familia de los 
Herpesvirus. Produce dos formas 
clínicas diferentes, la varicela, que es 
la infección primaria y se caracteriza 
por una erupción exantemática 
generalizada, y el herpes zoster ( HZ ) 
que se debe a la reactivación de la 
infección latente y caracterizándose 
por ser una enfermedad con 
afectación cutánea localizada.  
 
Aunque la varicela suele ser en 
general una enfermedad benigna 
existe el riesgo de la aparición de 
complicaciones como la infección 
secundaria de las ampollas ( vesículas 
), la encefalitis, el síndrome de Reye, la 
neumonía, la miocarditis o la artritis 
transitoria. Puede presentarse 
también, una ataxia cerebelosa 
durante la fase de convalecencia o 
posteriormente1. 
 
El Herpes Zoster se caracteriza por la 
aparición de lesiones dolorosas a lo 
largo de un solo dermatoma de forma 
unilateral. El tronco es el área más 
comúnmente afectada, mostrando un 
cinturón de erupción rectangular 
desde la columna vertebral, alrededor 
de un lado del tórax hasta el esternón. 
Las lesiones también pueden aparecer 
en el cuello o el rostro, 
particularmente en el nervio trigémino 
de la cara2. La complicación más 
común del HZ es la neuralgia 
postherpética caracterizada por la 
percepción del dolor en la zona 
afectada meses después de la 
desaparición de las lesiones cutáneas. 
Son frecuentes también, las 
alteraciones sensitivas tipo hiper o 
hipoestesias en la zona afecta. Como 
situaciones especiales, por su riesgo, 
para el contagio cabe destacar la 
infección intrauterina durante el 
embarazo y la enfermedad perinatal3. 
 
Son varios los datos que apoyan la 
importancia epidemiológica de esta 
enfermedad como la incidencia, la 

mortalidad, la tasa de hospitalización 
o la estancia media hospitalaria. En 
España se han notificado una media 
de 300.000 casos anuales de 
enfermedad en los últimos 15 años. ( 
Ver Figura 1 )4. Por otra parte, los 
datos de los últimos años indican que 
la tasa de defunciones por esta 
enfermedad pese a no ser alta se 
mantiene estable. ( Ver Tabla 1 )4. 
 
Respecto a los datos de 
hospitalización los últimos datos 
publicados ( año 1999 ) nos indican 
que se produjeron 1633 ingresos 
hospitalarios por complicaciones de la 
varicela y 2930 por complicaciones del 
HZ. Del mismo modo, se observa que 
la estancia media hospitalaria es 
mayor en los >14 años pero que en 
ninguno de los dos procesos 
desciende, en media, de la semana de 
duración. ( Ver Tabla 2 )3. 
 
En 1998 se autorizó la primera 
vacuna de la varicela en España, pero 
sólo se recomendó en aquellos 
pacientes con alto riesgo de 
complicaciones como: pacientes con 
leucemia aguda, tratados con 
inmunosupresores, pacientes con un 
trasplante programado de órgano o 
con enfermedades crónicas, tales 
como trastornos metabólicos y 
endocrinos, enfermedades pulmonares 
crónicas y cardiovasculares, etc. En 
2005 el Consejo Interterritorial del 
Sistema Nacional de Salud aprobó la 
implantación y financiación de la 
vacunación a personas de entre 10 y 
14 años que no hubieran pasado la 
enfermedad, ni hubieran sido 
vacunadas con anterioridad.  
 
Para la OMS, la inclusión en el 
programa de vacunación infantil 
puede ser considerada en países en 
los que la enfermedad represente un 
importante problema de salud pública 
y socioeconómico, asegurándose, en 
su caso, que se alcance y mantenga, 
una alta cobertura de vacunación ( 
85%-90% ). Además, la vacuna puede 
ser ofertada a los adolescentes y 
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adultos sin antecedentes de 
enfermedad, en particular a aquellos 
que tienen un riesgo aumentado de 
contraer o transmitir la infección. 
Finalmente, concluye que los países 
desarrollados sufren enfermedades 
con una morbimortalidad más 
importantes y que también son 
prevenibles mediante vacuna. Por lo 
tanto, la inclusión de esta vacuna en 
el calendario de inmunización de estos 
países no es una prioridad5. 
 
En nuestro país, la inclusión de la 
pauta de vacunación contra la varicela 
dentro del calendario habitual ha 
provocado diversidad de opiniones y 
controversia. Pensamos que para 
defender cualquiera de las posturas es 
necesario conocer de forma precisa 
todos los aspectos que rodean un 
programa de vacunación contra la 
varicela, por eso en nuestro estudio 
nos hemos marcado como objetivo 
evaluar desde un punto de vista 
económico la conveniencia de la 
implantación de un programa de 
vacunación sistemática de la vacuna 
contra la varicela. 
 
material y métodos.  
estrategia de búsqueda y 
criterios de selección 
Usamos la base de datos electrónica, 
PubMed, en la obtención de estudios 
válidos  para la realización de esta 
revisión sistemática. Como estrategia 
para la búsqueda utilizamos 
descriptores como: varicella, 
vaccination, economic evaluation o 
cost-effectiveness. 
 
Para nosotros era importante, no sólo 
la calidad metodológica e informativa 
de los estudios sino la actualidad de 
los mismos, por ello limitamos la 
búsqueda a estudios publicados en los 
últimos años. Este hecho se encuentra 
motivado por la circunstancia de que 
ha sido en los últimos años cuando se 
han empezado a implantar los 
programas de vacunación en los 
distintos países ( en España la vacuna 

se autorizó en 1998 y se introdujo en 
el Calendario vacunal en 2005 ).  
 
Con esta estrategia de búsqueda 
todavía disponíamos de un gran 
número de estudios, así que 
decidimos utilizar en nuestra revisión 
aquellos que, metodológicamente eran 
más completos. En este sentido, 
prestamos especial interés a aspectos 
como la justificación  precisa de: 
objeto, método de evaluación, 
alternativas a comparar, punto de 
vista del estudio, costes y beneficios 
tenidos en cuenta, regla de decisión 
utilizada, etc. Respecto a las 
alternativas procuramos tomar 
estudios que valorasen varias formas 
de vacunación contra la varicela en la 
población infantil y adolescente, así 
como diversas perspectivas de 
análisis. Por el contrario, 
despreciamos aquellos estudios que 
analizaban pautas de vacunación en 
otras poblaciones. 
 
Dadas las características que 
epidemiológicamente definen esta 
enfermedad, también nos pareció 
razonable descartar los estudios de 
zonas o países que por su geografía o 
nivel socioeconómico no eran 
comparables a los de nuestro país. De 
este modo, únicamente se 
contemplaron estudios de países de 
Europa Occidental y Norteamérica ( 
USA y Canadá ).   
 
De esta forma obtuvimos los 11 
estudios que, a continuación se 
exponen, y sobre los que realizamos 
nuestra revisión. Ver bibliografía.  
 
ESTUDIO 1. Instituting a routine 
varicella vaccination program in 
Canada: an economic evaluation6. 
ESTUDIO 2. Varicella vaccination in 
Italy: an economic evaluation of 
different scenarios7. 
ESTUDIO 3. Economic evaluation of 
varicella vaccination in Spain: results 
from a dynamic model8. 
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ESTUDIO 4. The economic value of 
childhood varicella vaccination in 
France and Germany9.  
ESTUDIO 5. The cost-effectiveness of 
routine childhood varicella vaccination 
in Germany10.  
ESTUDIO 6. Coste-efectividad de la 
vacunación contra la varicela en 
adolescentes en España11. 
ESTUDIO 7. The cost-effectiveness of 
varicella vaccination in Canada12. 
ESTUDIO 8. Varicella vaccination in 
England and Wales: cost-utility 
analysis13. 
ESTUDIO 9. The value of varicella 
vaccination in healthy children: cost-
benefit analysis of the situation in 
France14. 
ESTUDIO 10. A cost benefit analysis 
of routine varicella vaccination in 
Spain15. 
ESTUDIO 11. Estrategias de 
vacunación contra la varicela16.  
Las características más destacadas de 
estos estudios se exponen en la Tabla 
3. 
 
 
resultados 
Los estudios que hemos revisado son 
11, de los cuales, 10 son análisis de 
coste-efectividad. Estos estudios son  
balances comparativos de dos o más 
estrategias poniendo en relación sus 
costes y sus efectos. El estudio 
restante, es de coste-utilidad que se 
diferencia de los anteriores en que los 
resultados no se miden en magnitudes 
clínicas, sino en un nuevo tipo de 
medida que relaciona la eficacia y la 
efectividad de la vacunación en 
cuestión, con el grado de calidad de 
vida que se alcanza al concluir el 
procedimiento analizado. 
 
Hay diversos enfoques desde los que 
se puede hacer el estudio coste-
efectividad, según sea el 
posicionamiento del analista de los 
datos: la perspectiva social, la del 
paciente, la del asegurador, la de las 
autoridades o la del proveedor de los 
servicios.  

En estas investigaciones los costes se 
contabilizan en unidades monetarias, 
y pueden ser contables o incontables. 
Los contables ( tangibles ) pueden ser 
costes médicos directos, los derivados 
del gasto farmacéutico, de la 
asistencia sanitaria etc, o costes 
indirectos, relacionados con las 
pérdidas económicas por no ausencias 
laborables u otros costes no médicos.  
 
Entre los estudios analizados 10 
plantean un modelo dinámico, estos 
hacen una mejor representación de la 
realidad que los estáticos al basar el 
estudio en una población real.  
Revisamos un total de  7 estudios que 
plantean la vacunación universal en la 
edad infantil ( entre 1-2 años ). En 
general los resultados que arrojan 
dichos estudios son similares, todos 
ellos coinciden en determinar que la 
vacunación es coste-efectiva desde un 
punto de vista social e, incluso del 
paciente en uno de los estudios, pero 
no siempre desde la perspectiva del 
pagador de salud. 
 
El estudio 1 ( Instituting a routine 
varicella vaccination program in 
Canada: an economic evaluation6 ) 
determina que desde un punto de 
vista social y con un 85% de cobertura 
vacunal, la vacunación contra la 
varicela es efectiva ya que disminuiría 
los costes totales de la varicela en más 
de 4 millones de $ por cada 100.000 
vacunados. Sin embargo, desde la 
perspectiva del Sistema de Salud 
estima que incrementaría los costes 
en más de 2 millones de $ por cada 
100.000 vacunados. Este dato 
supondría que, al Sistema de Salud le 
cuesta 42$ cada caso evitado. 
 
El estudio 10 ( A cost benefit analysis 
of routine varicella vaccination in 
Spain15 ) sostiene que los costes de la 
enfermedad son menores que los 
costes de la vacunación  
( ratio 0,54:1 ); sin embargo cuando se 
incluyen costes indirectos, como las 
jornadas laborales perdidas por los 
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padres, la vacunación es la mejor 
alternativa.  
  
Los  estudios restantes que plantean 
la vacunación universal en la edad 
infantil, han sido realizados en 
diferentes países ( España, Italia, 
Francia, Gran Bretaña, Alemania y 
Canadá ), con coberturas vacúnales 
entre el 90 y  el 97%. Todos ellos 
coinciden en señalar que la 
vacunación es coste-efectiva desde un 
punto de vista social y del Sistema de 
Salud.  

 
Tenemos 3 estudios en los que se 
comparan varios programas de 
vacunación a distintas edades. Estos 
son el 5, 8 y el 11: 
El estudio 5 ( The cost-effectiveness of 
routine childhood varicella vaccination 
in Germany10 ) plantea varios 
programas de inmunización a 30 
años: 
1. Vacunación universal en niños 
a los 15 meses y sanos. 
La vacunación universal infantil 
presenta una tasa beneficio-coste para 
la sociedad  de 4,12€ ( ahorro para la 
sociedad ), mientras que para el 
contribuyente privado la tasa es de 
1,75€ ( pérdida de ahorro para los 
padres ). 
2. Vacunación en adolescentes 
susceptibles ( 11-12 años ). 
Desde una perspectiva social, un 
programa de vacunación en 
adolescentes arrojaría una tasa 
beneficio-coste favorable. 
3. Estrategia combinada ( niños y 
adolescentes ). 
Los resultados para la estrategia 
combinada de vacunación, son 
similares que los de la vacunación 
infantil. La vacunación de rutina es 
una estrategia eficiente para disminuir 
casos de enfermedad proporcionando 
un ahorro a ambas partes ( Seguridad 
Social y Seguros privados ). 
 
Es difícil encontrar estudios coste-
efectividad de la vacuna de la varicela 
que introduzcan en el análisis el coste 
producido por el herpes Zoster. 

Probablemente se debe a que el herpes 
Zoster aparece en población mayor y 
han pasado pocos años desde la 
introducción de la vacuna en los 
programas de vacunación de algunos 
países. En el estudio 8 ( Varicella 
vaccination in England and Wales: 
cost-utility analysis13 ) se comparan 2 
programas de vacunación 
considerando su impacto sobre el 
herpes zoster: 
1. Programa de Vacunación 
infantil. 
2. Programa de Vacunación 
en la adolescencia. 
 
Según los autores, en Gran Bretaña, 
la carga anual de enfermedad 
relacionada con el VVZ, teniendo en 
cuenta los casos de varicela y de 
Herpes Zoster, es responsable de 
aproximadamente 18.000 QALYs∗ 
perdidos. Desde la perspectiva del 
Sistema de Salud estiman que, un 
programa de vacunación en 
adolescentes, supondría 
aproximadamente 18.000£ por QALYs 
ganado. En este sentido, los autores 
defienden que la vacunación en 
adolescentes es la estrategia más 
segura y rentable, pese a ser la que 
tiene un menor impacto total sobre la 
varicela. 

 
En el estudio 11 ( Estrategias de 
vacunación contra la varicela16 ) se 
comparan también varios programas 
de vacunación: 
1. Vacunación universal en la 
infancia ( con catch-up a los 12 años o 
sin catch-up ). 
2. Vacunación en adolescentes 
susceptibles. 
3. Vacunación de los grupos de 
riesgo. 
 
Los autores del estudio concluyen que 
la vacunación universal en la infancia 
es la estrategia más efectiva y con 

                                                 
∗ QALY (Quality adjusted life year). Año de 
vida ajustado por calidad, es una unidad de 
medida utilizada para el cálculo de 
beneficios en los análisis sanitarios 
económicos. 
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mejor coste-eficacia, incluyendo los 
costes directos e indirectos. Del 
mismo modo, señalan que la 
vacunación en adolescentes 
susceptibles es la estrategia más 
barata y por ello la más coste-efectiva 
desde el punto de vista del pagador 
y/o proveedor de servicios.   
 
El estudio 6 ( Coste-efectividad de la 
vacunación contra la varicela en 
adolescentes en España11 ) es el único 
de los revisados que presenta un 
programa de vacunación infantil 
únicamente en niños de 13 años con 
serologia negativa. Los autores de esta 
investigación estiman que el número 
de casos evitados, tanto leves como 
complicados, de varicela con dicha 
estrategia serían 27.278, siendo 131€ 
el coste de cada uno de estos casos 
para el Sistema Nacional de Salud.  
 
conclusiones 
Las infecciones no controladas 
suponen una carga socio-económica 
muy importante para la sociedad. En 
este sentido, una de las finalidades de 
las vacunas como intervenciones de 
Salud Pública es la de ahorrar 
recursos y costes a la sociedad en 
general y al Sistema Nacional de 
Salud de forma más particular. Por 
este motivo, en nuestra revisión, 
hemos querido analizar la eficiencia de 
varios programas de vacunación 
contra la varicela mediante el estudio 
de artículos de análisis coste-
efectividad. En ellos se comparan  
principalmente dos alternativas de 
vacunación; la vacunación en la etapa 
infantil y la vacunación en 
adolescentes susceptibles. 
 
Existen ciertos problemas 
metodológicos en muchos de los 
estudios efectuados hasta la fecha. 
Algunos de los estudios no aportan un 
adecuado horizonte temporal, y dado 
que se espera un aumento de la 
gravedad de la varicela con la edad, se 
deberían utilizar modelos dinámicos 
para valorar las estrategias de 

vacunación universal. Por otra parte, 
para evaluar estrategias de 
vacunación se deberían tener en 
cuenta factores como la efectividad de 
la vacuna, el impacto sobre el Herpes 
Zoster y la modificación en la edad 
media de presentación de la 
enfermedad. 

 
Pese a estas limitaciones, las ideas 
clave que podemos extraer son las 
siguientes: 
 

- Parece que el programa 
de vacunación contra la 
varicela produce un 
importante descenso del 
número de casos, 
hospitalizaciones e 
incluso muertes por 
varicela. No obstante, es 
todavía pronto para 
analizar la influencia que 
esta pauta pueda tener 
en la incidencia y 
características de 
morbilidad del Herpes 
Zoster. 

 
- Existe cierta controversia 

respecto a que el 
programa de vacunación 
sea coste-efectivo 
teniendo en cuenta la 
relación: costes de la 
enfermedad / costes de 
la vacunación. Sin 
embargo, al incluir 
costes indirectos como 
jornadas laborales 
perdidas de los padres y 
otros, la vacunación 
parece ser coste-efectiva. 

 
- A pesar de existir gran 

variabilidad en los datos 
analizados, la revisión 
sugiere que la 
vacunación infantil 
universal es atractiva 
desde el punto de vista 
social debido al 
importante ahorro que 
supone el evitar la falta 
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al trabajo de los padres. 
Desde el punto de vista 
del pagador de salud, la 
vacunación infantil 
parece no generar 
ahorro. En este sentido 
algunos autores 
consideran la vacunación 
en adolescentes la opción 
propuesta más viable. 
Del mismo modo, la 
vacunación de 
inmunodeprimidos y de 
trabajadores de salud 
parece comportarse como 

relativamente coste-
efectiva. 

 
En definitiva parece que la vacunación 
es coste-efectiva preferentemente 
desde el punto de vista social, estando 
justificada en los países de Europa 
Occidental y Norteamérica 
contemplados en esta revisión. Sin 
embargo, se considera coherente 
insistir en la instauración de un buen 
sistema de vigilancia tanto de varicela 
como de zoster para evaluar los 
efectos a corto y largo plazo de la 
vacunación universal en ambas 
enfermedades. 
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Tabla 2. Estancia hospitalaria en días para complicaciones de varicela y herpes zoster por 
grupos de edad. 

 <14 años ≥ 14 años TOTAL 
VARICELA    
Nº de Ingresos 1.023 (62,6) 610 (37,4) 1.633 
Promedio de estancia 6.9 8,9 7,6 
Tasa de Incidencia 
estimada 

2,6X1000 15,5X1000  

HERPES ZOSTER    
Nº de Ingresos(%) 77 (2,6) 2.853 (97,4) 2.930 
Promedio de estancia 7,6 13,3 13,1 
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TABLA 3. Características de los estudios analizados. 

 Año País y 
Moneda 

Tipo de Estudio Perspectivas / 
Puntos de vista 

Alternativas Participantes / 
Población 

Medidas 

 
 
ESTUDIO 1 

 
2002 

 
Canadá 
[ $ ] 

 
Coste-
efectividad. 
Dinámico 
 

 
Social 
Sistema de Salud 

 
-Vacunación (con o sin catch 
up) 
-No Vacunación 

 
-Edad de 12 meses 

 
$ por caso evitado 

 
 
ESTUDIO 2 

 
2004 

 
Italia 
[ € ] 

 
Coste-beneficio. 
Dinámico 
 

 
Social 
Sistema de Salud 

 
-Vacunación (con o sin catch 
up) 
(Coberturas.90,70 y 45%) 

 
-Edad de 1-2 años 

 
€ por año de vida ganado 

 
 
ESTUDIO 3 

 
2006 

 
España 
[ € ] 

 
Coste-
efectividad. 
Dinámico 
 

 
Social 
Sistema de Salud 

 
-Vacunación (con o sin catch 
up) 
-No Vacunación 

 
-Edad de 1-2 años 

 
€ por año de vida ganado 

 
 
ESTUDIO 4 

 
2005 

 
Francia y 
Alemania 
[ € ] 

 
Coste-
efectividad. 
 

 
Social 
Sistemas de Salud 
 

 
-Vacunación (con o sin catch 
up) 
(Coberturas.90,70 y 45%) 

 
-Edad Infantil 

 
€ por año de vida ganado 

 
 
ESTUDIO 5 

 
2003 

 
Alemania 
[ € ] 

 
Coste-
efectividad. 
Dinámico 

 
Sistema de Salud 
Fundación. de 
enfermedad de 
Alemania 

 
-Comparación de 3 programas 
de vacunación a distintas 
edades 
 

 
-Edad Infantil 
-Adolescencia 
-E.infantil y 
Adolescencia     

 
Ratio beneficio-coste (BCR) 
 

 
 
ESTUDIO 6 

 
2004 

 
España 
[ € ] 

 
Coste-
efectividad. 
Dinámico 

 
Sistema de Salud 

 
-Vacunación (con o sin catch 
up) 
-No Vacunación 
 

 
-Adolescencia 
(niños de 13 años) 

 
€ por caso evitado 

 
 
ESTUDIO 7 

 
2002 

 
Canadá 
[ $ ] 
 

 
Coste-
efectividad. 
Dinámico 

 
Social 
Sistemas de Salud 
 

 
-Vacunación (con o sin catch 
up) 
-No Vacunación 
 

 
-Edad Infantil 

 
$ por año de vida ganado 

 
 
ESTUDIO 8 

 
2002 

 
Gran 
Bretaña 
[ £ ] 

 
Coste-utilidad. 
Dinámico 
 

 
Social 
Sistema de Salud 

 
-Comparación de 2 programas 
de vacunación a distintas 
edades 

 
-Edad Infantil 
-Adolescencia 
 

 
QALYs 

 
 
ESTUDIO 9 

 
1999 

 
Francia 
[ Franco ] 

 
Coste-beneficio. 
Dinámico 

 
Social 
Del paciente 
 

 
-Vacunación  
-No Vacunación 

 
-Edad Infantil 

 
% reducción de Costes 

 
 
ESTUDIO 
10 

 
1999 

 
España 
[ Peseta ] 
 

 
Coste-beneficio. 
Dinámico 

 
Sistema de Salud 

 
-Vacunación  
-No Vacunación 

 
-Edad Infantil (15 
meses) 

 
Ratio beneficio-coste (BCR) 
 

 
 
ESTUDIO 
11 

 
2006 

 
España 
[ € ] 

 
Coste-
efectividad. 
Dinámico 
 

 
Social 

 
-Comparación de varios 
programas de vacunación a 
distintas edades 

 
-Edad Infantil 
-Adolescencia 
-Grupos de riesgo 

 
% reducción de Costes 
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En Sarajevo se pueden encontrar varias como estas, denominadas “Rosas de Sarajevo”. Son 
lugares en los que explotó una bomba y llegó a matar a más de 7 personas. Los socavones 

dejados por la explosión, fueron rellenados de plástico rojo por los artistas. 

 
resumen 
El objetivo de este artículo es intentar 
acercar la situación que dominaba 
durante la guerra en Bosnia-
Herzegovina, entre 1992 y 1996, sus 
influencias en los cuidados sanitarios 
y la carga psicológica que afrontaban 
las enfermeras en esa época. 
 

Para esto se ha realizado una 
entrevista con una enfermera del 
Hospital Regional de Zenica, Bosnia-
Herzegovina, que en aquella época 
tenia el privilegio de estar en una zona 
relativamente controlada, y por ello 
acogía una gran parte de heridos de 
todo el país.  
 
También se realizó otra entrevista con 
uno de los miembros de la “Asociación 
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