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PRESENTACION

Politicas publicas para la salud: perspectivas desde la
economia y la sanidad

Del 26 al 28 de junio de 2024, San Cristébal de La Laguna (Tenerife) tendra el honor de acoger las XLIII
Jornadas de Economia de la Salud (AES). El lema escogido para estas jornadas es “Politicas publicas para la
salud: perspectivas desde la economiay la sanidad”.

Las politicas publicas para la salud constituyen una herramienta bdsica para la consecucién de los objetivos
de una asignacion eficiente de los recursos disponibles y de un acceso equitativo por parte de los ciudadanos
a los servicios sanitarios. Desempeiian, asi, un papel fundamental en la mejora de la salud del conjunto de la
poblacién y en una distribucién mas justa de las ganancias en salud entre los distintos colectivos sociales.
También son cruciales para la prevencion de enfermedades y la promociéon de estilos de vida saludables a
través de programas publicos de educacion. Otro ejemplo vendria dado por los programas publicos de lucha
contra la exclusién social o el desempleo, que también juegan un papel, dados los determinantes sociales de
la salud. Se ha demostrado que las politicas pUblicas para la salud son esenciales para la gestién eficaz de
crisis y emergencias sanitarias como la vivida recientemente con la pandemia de la COVID-19.

Esto se puede hacer a través de instrumentos multiples, como los relativos a la provisién y produccion
publico-privada de servicios, la combinacién de impuestos y subsidios relacionados con la sanidad y la salud,
la validacién de los copagos como instrumento de financiacion puablica complementaria, la
institucionalizaciéon de los procesos de priorizacién, la regulacién en el dmbito de los medicamentos y
tecnologias sanitarias, o con el suministro apropiado de informacién a los usuarios sobre la calidad
asistencial.

La economia y, en particular, la evaluacion de politicas publicas para la salud adquiere una relevancia
fundamental como principal herramienta de andlisis para una toma de decisiones informadas.
Recientemente la Ley 27/2022 ha provisto a dicha evaluaciéon de un marco normativo: “todas aquellas
politicas publicas que vayan a tener un impacto considerable en materia presupuestaria, econémica o social
deberdn estar sujetas a una evaluacién ex ante y una evaluacién ex post”. La evaluacion de impacto y la
evaluacién econémica adquieren, junto a los modelos econémicos, un papel central. Los notables avances
metodoldgicos y de disponibilidad de datos de los dltimos afos facilitan dicha tarea. Todo ello contribuye a
legitimar las propias politicas publicas, al tiempo que -si se hace de manera sistematica- se convierte en un
Gtil instrumento de rendicién de cuentas de las acciones (o inacciones) de las autoridades responsables de la
salud de los ciudadanos.

Por su parte, las acciones desde la sanidad y, en particular, las estrategias de colaboracion entre los distintos
profesionales sanitarios de los distintos niveles asistenciales (y de éstos con los de los servicios sociales) o
las mejoras organizativas, de gobernanza y de gestion de la informacién en el dmbito sanitario, también
pueden ser consideradas como parte integral de las politicas publicas para la salud, ya que son esenciales
para optimizar el uso de recursos publicos. En esta linea, cabe mencionar, entre otras acciones, la revision del
estatuto de los profesionales sanitarios o el logro -con una regulaciéon adecuada- de los equilibrios
apropiados entre la sanidad publica y los servicios sanitarios privados, alinedndose asi con la consecucién de
los objetivos sociales.

El lema de las jornadas “Politicas publicas para la salud: perspectivas desde la economia y la sanidad”, en un
interfaz que se retroalimenta mutuamente, servird de hilo conductor de unas Jornadas en las que
tendremos, como cada afo, la oportunidad de presentar y debatir sobre los principales temas punteros en el
ambito de la Economia de la Salud. El Comité Cientifico y el Comité Organizador estamos trabajando
coordinadamente en el disefio de un programa atractivo y a la altura, cuanto menos, de las Jornadas
precedentes, que relina, como cada afno, a economistas, gestores, profesionales sanitarios, y otros expertos
del &mbito de la economia y la salud publica, en definitiva, a todos aquellos interesados en el avance en el
conocimiento de la economiay la gestién de la salud.

Este ano la Isla de Tenerife se apresta a acoger, por primera vez, nuestras Jornadas, al sol de las Islas
Afortunadasy a la sombra del Teide. La Universidad de La Laguna, situada en la ciudad de San Cristobal de La
Laguna -Patrimonio de la Humanidad-, permite un enclave excepcional para disfrutar y sacar el maximo
provecho al programa cientifico y social de las Jornadas. Pero nada de lo anterior seré posible sin vuestra
participacion. Por todo ello, os animamos a acudir y a participar activamente en las XLIIl Jornadas de
Economia de la Salud (AES), enviando vuestras propuestas de comunicaciones y mesas organizadas. Y os
invitamos también a estar al dia de las novedades que se iran produciendo en las Jornadas visitando su
pagina web. {Nos vemos en Tenerife!

Comité Cientifico y Comité Organizador




PRESENTATION

Public policies for health: perspectives from economics
and health care

From 26 to 28 June 2024, San Cristobal de La Laguna (Tenerife) will have the honour of hosting the XLIII
Health Economics Conference (AES). The theme chosen for this conference is "Public policies for health:
perspectives from economics and health care".

Public policies for health are a basic tool for achieving the objectives of efficient allocation of available
resources and equal access to health services for citizens. They therefore play a fundamental role in
improving the general population's health and in a fairer distribution of health profits among the different
social groups. They are also crucial for disease prevention and the promotion of healthy lifestyles through
public education programmes. Another example would be public programmes combating social exclusion or
unemployment, which also have a role to play, given the social determinants of health. Public policies for
health have been proven to be essential for the effective management of health crises and emergencies
such as that recently experienced with the COVID-19 pandemic.

This can be done through a variety of instruments, such as public-private provision and production of
services, the combination of health and health-related taxes and subsidies, the validation of co-payments as
an instrument of complementary public financing, the institutionalisation of prioritisation processes,
regulation in the field of medicines and health technologies, or the appropriate provision of information to
users on the quality of care.

Economics, and in particular the evaluation of public health policies, is of fundamental importance as the
main analytical tool for informed decision-making. Recently, Law 27/2022 has established a normative
framework for such evaluation: "all public policies with a significant budgetary, economic or social impact
should be subject to an ex-ante and an ex-post evaluation”. Impact evaluation and economic evaluation play
a key role alongside economic models. Significant advances in methodology and data availability in recent
years facilitate this task. All of this contributes to legitimising public policies themselves, while - if done
systematically - it becomes a useful instrument of accountability for the actions (or non-actions) of the
authorities responsible for citizens' health.

Actions within the health sector and, in particular, strategies for collaboration between different health
professionals at different levels of care (and between these and social services) or organisational,
governance and information management improvements in the health sector, can also be considered as an
integral part of public health policies, as they are essential to optimising the use of public resources. In this
regard, it is worth noting, among other actions, the revision of the status of health professionals or the
achievement - with appropriate regulation - of the appropriate balance between public and private health
services, thus aligning with the achievement of social objectives.

The theme for the conference "Public policies for health: perspectives from economics and health care", in a
mutually reinforcing interface, will serve as a common theme for the conference in which, like every year, we
will have the opportunity to present and debate the main cutting-edge issues in the field of health
economics. The Scientific Committee and the Organising Committee are working together to design an
attractive programme, at least on a par with previous conferences, which, like every year, will unite
economists, managers, health professionals and other experts in the field of economics and public health, in
short, all those interested in gaining further knowledge of health economics and management.

This year for the Ffirst time, the island of Tenerife is preparing to host our Conference in the sunshine of the
Fortunate Islands and under the shadow of Mount Teide. The University of La Laguna, located in the city of
San Cristobal de La Laguna, a World Heritage Site, offers an exceptional setting to enjoy and make the most
of the Conference's scientific and social programme. But none of the above will be possible without your
participation. That is why we would be delighted if you attended and actively participated in the 43rd Health
Economics Conference (AES) by sending your proposals for papers and round tables. And keep up to date
with the latest news from the conference by visiting the website. See you in Tenerife!

Scientific Committee and Organising Committee
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Investigacion e Innovacion Biosanitaria de Atencién Primaria (FIIBAP) Servicio Madrilefio de Salud;
Unidad de Innovacion y Proyectos Internacionales Subdireccion General de Investigacion, Docencia
e Innovacién. Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma de Madrid; Unidad de Calidad y
Seguridad del Paciente Hospital Universitario Nuestra Sefnora de Candelaria (HUNSC)



14:00 - 15:00 h

Aula Polivante 1

Aula E1.1

Aula E2.1

OC-14. COSTE-EFECTIVIDAD DE EMPAGLIFLOZINA PARA PACIENTES CON
ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC) EN ESPANA: ANALISIS ECONOMICO DEL ENSAYO
CLiNICO EMPA-KIDNEY

Jaime Espin; Manuel Gorostidi; Mariana Hernaez-Colque; Irene Sanchez-Collado; Isabel De la Paz;
Oriol Ferrandez; Alexandra Solé

Economia de la Salud de la Escuela Andaluza de Salud Publica; Servicio de Nefrologia Hospital
Universitario Central de Asturias; Consulting Iberia de Alira Health; Departamento de Acceso al
Mercado de Boehringer Ingelheim

OC-15. IMPACTO ECONOMICO DE EMPAGLIFLOZINA PARA EL TRATAMIENTO DE

PACIENTES ADULTOS CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESPANA
Alexandra Solé; Lucas Blasco
Departamento de Market Access, Boehringer Ingelheim Espana

OC-16. EVALUACION ECONOMICA DE LA RADIOTERAPIA GUIADA POR RESONANCIA

MAGNETICA EN EL TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA

Francisco Jédar Sanchez; Alejandro Sanchez Tovar; Nuria Garcia-Agua Soler; Maria Luz Gonzalez
Alvarez; Antonio J. Garcia Ruiz

Universidad de Mdlaga, Departamento de Estadistica y Econometria. Hospital Regional de Malaga.
Universidad de Mdlaga, Departamento de Farmacologia y Pediatria.

OC-17. IMPLEMENTACION DE UN EQUIPO ESPECIALISTA EN ACESSOS VASCULARES EN

UN HOSPITAL TERCIARIO: UN ANALISIS COSTE-BENEFICIO

Laura Ricou; Candela Esposito; Arnau Pons; Cristina Adroher; Isabel Andrés; Isaac Nufio; Monica
Castella; Laia Castella; Maria José Garcia; Oriol Estrada; Jordi Ara; Francesc Lopez

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol; Centre de Recerca en Economia de la Salut

SESIONES PARALELAS

Speaker’s corner 2

Flamante Socia de Honor de AES
Beatriz Gonzilez Lépez-Valcarcel. Catedritica de la Universidad de Las Palmas de Gran
Canaria

Sesion de comunicaciones cortas IV
INNOVACION Y VALORACION DE ESTADOS DE SALUD

Moderador: Jose Maria Abellan. Universidad de Murcia

OC-18. INTERVENCIONES DE TELECONSULTAS EN ATENCION PRIMARIA: UNA

ENCUESTA SOBRE ACEPTABILIDAD E IMPLEMENTACION
Jaume Puig-Junoy, Natalia Pascual-Argenté, José Luis SegU-Tolsa, Nil Criach i Alexis Pérez
UPF Barcelona School of Management, Pharmalex, Investigador Independiente

OC-19. ACCESO A LA INNOVACION EN ESPANA: EL RETO DE LAS ENFERMEDADES

RARAS DESDE LA PERSPECTIVA REGIONAL EN ESPANA
Josu Aguirre; Mafalda Carmo; Sandra Merino-Montero
IQVIA Espana

OC-20. EL PAPEL DE LA INVERSION PUBLICA EN EL DESARROLLO DE LAS
INNOVACIONES SANITARIAS: CONSIDERACIONES PARA LAS POLITICAS DE PRECIO Y
REEMBOLSO DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIA SANITARIAS

Jaime Espin; Mario Garcia; Zuzana Spacirova; Leticia Garcia-Mochon
Escuela Andaluza de Salud Publica

0C-21. EL FORMATO IMPORTA: COMPRENSION DE ESTUDIOS ECONOMICOS POR
PUBLICO NO ESPECIALIZADO. RESULTADOS DEL PROYECTO FORM-EE

Renata Linertova; Carmen Guirado-Fuentes; Ardnzazu Hernandez-Yumar; Cristina Valcarcel Nazco;
Benjamin Rodriguez Diaz; Ifaki Imaz Iglesia; Montserrat Carmona Rodriguez; Lidia Garcia Pérez
Servicio de Evaluacién del Servicio Canario de la Salud (SESCS), Santa Cruz de Tenerife, Espania;
Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC), Las Palmas de Gran
Canaria, Espana; Red Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud (RedETS), Madrid, Espana; Red de Investigaciéon en Cronicidad,
Atencion Primaria y Prevencién y Promocion de la Salud (RICAPPS), Madrid, Espana; Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias, Instituto de Salud Carlos IIl.

0C-22. BASANDO LA ASISTENCIA SANITARIA EN EL VALOR: RESULTADOS
REPORTADOS POR PACIENTES DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA EN UNA
COHORTE EUROPEA

Ania Gorostiza; Jon Cacicedo; Itxaso Alayo; Andere Frias; Ane Fullaondo; Borja Garcia-Lorenzo
Insituto de Investigacion en Sistemas de Salud Biosistemak; Departamento de Oncologia
Radioterapica, Hospital Universitario de Cruces; Instituto de Investigacion Sanitaria (11S) Biobizkaia

OC-23. PREFERENCIAS SOBRE GRAVEDAD DEL ESTADO DE SALUD EN FUNCION DE LA

PERSPECTIVA: UN ESTUDIO EXPLORATORIO

Itziar de Ledn Pulez, José Luis Pinto Prades, Fernando Ignacio Sanchez Martinez, José Maria
Abellan Perpinan, Jorge Eduardo Martinez Pérez

Universidad de Murcia

Sesion de comunicaciones cortas V

EVALUACION DE POLITICAS DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS

Moderador: Francisco Estupiinan Romero. /nstituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)
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0OC-24. STRATEGY FOR EXPANDING ACCESS TO SPECIALIZED HEALTH CARE IN BRAZIL:
ECONOMIC EVALUATION OF THE HEMODIALYSIS SERVICE

Mariana Marzullo Pedreira; Ilvanessa Thaiane do Nascimento Cavalcanti; Harrison Floriano do
Nascimento; Alessandra Gaspar Sousa; Ana Carolina Esteves da Silva Pereira; Luis Eduardo Maciel
dos Santos Ferreira; Erika Santos de Aragao

Brazilian Ministry of Health

OC-25. ANALISIS DE LA RESPUESTA DEL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD ANTE LA
IRRUPCION DE DOS CRISIS DE DISTINTA NATURALEZA: FINANCIERA Y SANITARIA

Pablo Maciuniak Bartl; Maria Paloma Garcia De Carlos; Victor Naranjo Sintes; Maria Alejandra
Torres Afonso;Luis Marquez Llabrés; Juan Luis Olmedo Guerrero

Servicio canario de la salud - complejo hospitalario universitario insular-materno infantil de Gran
Canaria; servicio canario de la salud - direccion general de programas asistenciales; servicio canario
de la salud - direccién general de programas asistenciales; servicio canario de la salud - complejo
hospitalario universitario insular-materno infantil de Gran Canaria; servicio canario de la salud -
complejo hospitalario universitario insular-materno infantil de Gran Canaria; consejeria de
hacienda y relaciones con la Unién Europea

OC-26. TENDENCIAS Y CAMBIOS ESTRUCTURALES EN LA GESTION DE LISTAS DE

ESPERA QUIRURGICA: ANALISIS COMPARATIVO POR CCAA 2012-2020

Francisco Estupinan-Romero, Jaime Pinilla, Enrique Bernal-Delgado

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS), Facultad de Economia de la Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria (ULPGC)

OC-27. LA CENTRAL DE RESULTADOS: HERRAMIENTA INTERACTIVA PARA LA

EVALUACION DEL SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA (2017-2022).

Albert Dalmau-Bueno; Erica Martinez; Aina Casellas; David Piedra; Sergi Sanchez-Coll; Marta Torres;
Manuel Medina; Mireia Espallargues

AQUAS; AQUAS; AQUAS; AQUAS; AQUAS; AQUAS; AQUAS; AQUAS, RICAPPS

0C-28. IMPACTO SOBRE LA ECONOMIA CATALANA DE LA ACTIVIDAD SANITARIA

DESDE LA PERSPECTIVA DE DEMANDA; EL CASO DEL HOSPITAL SANT JOAN DE DEU
Roger Sabater Mezquita; Laura Ricou Rios; Oscar Marquez Expdsito; Marc Gallifa Fillat
Centre de Recerca en Economia i Salut

0C-29. USO DE LA EVALUACION ECONOMICA PARA LAS DECISIONES DE INVERSION
EN INFRAESTRUCTURAS SANITARIAS EN CATALUNA

Oriol Caparros; Claudia Armengol; Marta Trapero-Bertran
Servei Catala de la Salut; Universitat de Lleida

OC-30. ACTUAR SOBRE EL PAQUETE: ;[TIENEN SENTIDO LAS ADVERTENCIAS
SANITARIAS? EVIDENCIA EXPERIMENTAL

Mariana Gerstenbliith

Universidad de la Republica

Sesion de comunicaciones cortas VI
ECONOMIC EVALUATION AND INNOVATION

Moderador: David Epstein. Universidad de Granada

OC-31. THE SOCIETAL PERSPECTIVE: WHAT DOES IT MEAN FOR THE EFFICIENCY AND

EQUITY OF HEALTH SERVICES?
David Epstein; Martin Henriksson
Universidad de Granada; University of Linkoping

OC-32. EVALUATING THE NATIONWIDE IMPACT OF THE ADOPTION OF AN
INNOVATION FOR MITRAL REGURGITATION: THE CASE OF TRANSCATHETER
APPROACH

José Luis Zamorano; Manuel Carnero-Alcdzar; Mercedes Alvarez-Bartolome; Ignacio Cruz-Gonzalez;
Ana Pardo-Sanz; Matteo Vernia; Belen Marti; Oscar Martinez-Pérez; Carlos Crespo; Jests Cuervo
Cardiology department, University Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Spain; Department of Cardiac
Surgery, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Spain; Surgical deputy direction, University Hospital
Gregorio Maranon, Madrid, Spain; Interventional Cardiology, University Hospital of Salamanca,
Salamanca, Spain; Edwards Lifesciences Europe, Nyon, Switzerland; Axentiva Solutions, Barcelona,
Spain; Axentiva Solutions, Barcelona, Spain; Axentiva Solutions, Oviedo, Spain.

OC-33. ASSESSING THE IMPACT OF TRANSCATHETER EDGE-TO-EDGE REPAIR IN
MANAGING DEGENERATIVE MITRAL REGURGITATION IN SPAIN BETWEEN 2016 AND
2020

Manuel Carnero-Alcazar; Mercedes Alvarez-Bartolome; Ignacio Cruz-Gonzalez; José Luis Zamorano;
Ana Pardo-Sanz ; Matteo Vernia; Belen Marti; Oscar Martinez-Pérez; Carlos Crespo; Jesus Cuervo
Department of Cardiac Surgery, Hospital Clinico San Carlos, Madrid, Spain; Surgical deputy
direction, University Hospital Gregorio Maranén, Madrid, Spain; Interventional Cardiology,
University Hospital of Salamanca, Salamanca, Spain; Cardiology department, University Hospital
Ramon y Cajal, Madrid, Spain; Cardiology department, University Hospital Ramon y Cajal, Madrid,
Spain; Edwards Lifesciences Europe, Nyon, Switzerland; Edwards Lifesciences Europe, Nyon,
Switzerland; Axentiva Solutions, Barcelona, Spain; Axentiva Solutions, Barcelona, Spain; Axentiva
Solutions, Oviedo, Spain.

OC-34. ADULT HEALTH AND INEQUALITY OF OPPORTUNITY IN SPAIN
David Pérez-Mesa; Angel S. Marrero
University of La Laguna; University of La Laguna

OC-35. GASTROENTEROLOGY IN THE AGE OF ARTIFICIAL INTELLIGENCE: EVALUATION
OF THE PERSPECTIVE OF DOCTORS AND MEDICAL STUDENTS ON THE ACCEPTANCE

AND INTEGRATION INTO CLINICAL PRACTICE
Joaquim Nunes; Vitor Raposo; Pedro Ferreira
CEISUC/CIBB, CeBER, Faculty of Economics, University of Coimbra

0C-36. CRONICIDAD Y ESTRATEGIAS DE E-SALUD: LA IMPORTANCIA DE LA
ALFABETIZACION DIGITAL DE LOS PACIENTES CRONICOS

Mafalda Carmo; Laia Aguilar Sugrafies; Jordi Dominguez; Inés Jaumot; Pedro Carrascal; Manuel
Arellano; Carina Escobar; Alberto Tortosa

IQVIA Espana
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SESIONES PARALELAS

Mesa de ponencias Il

Retos y desafios de la Inteligencia Artificial en la sanidad y gestion
sanitaria

Moderador: Isaac Aranda. Universidad de Castilla-La Mancha

INTELIGENCIA ARTIFICIAL Y OPTIMIZACION DEL PROCESO DE LA IMAGEN MEDICA
Luis Marti Bonmalti. Director Area Clinica Imagen Médica en Hospital Universitario y Politécnico
La Fe

APLICACIONES DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL EN EL AMBITO DE TECNOLOGIA DE
LA SALUD
Norma Padrén. Founder & CEO Empirical.ab

LISTO PARA LA BATALLA: COMO LA IA PUEDE MEJORAR LA PRODUCTIVIDAD DEL
MEDICO DE ATENCION PRIMARIA

Jeffrey Harris. Professor of Economics, Emeritus. MIT. Internal Medicine Physician & Senior
Clinician, Eisner Health, Los Angeles, California

UN REALITY CHECK A LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
Miquel Serra-Burriel £Fpidemiology Institute, University of Zurich

Mesa de comunicaciones Il

HEALTH DETERMINANTS

Moderadora: Dolores Jiménez. Universidad de Granada

0-12. WHAT IF MY PARENTS ALLOW ME TO CONSUME ALCOHOL, TOBACCO, OR VAPE?

CONSEQUENCES OF (NON) PARENTAL MONITORING AMONG TEENS

Sara Pinillos Franco; Javier Lera; David Cantarero

Universidad Auténoma de Madrid. Department of Economic Analysis; Research Group on Health
Economics. Valdecilla Biomedical Research Institute (IDIVAL) and University of Cantabria.
Department of Economics; Research Group on Health Economics. Valdecilla Biomedical Research
Institute (IDIVAL)and University of Cantabria. Department of Economics

0-13. MARITAL STATUS AND CHILDREN WITH ATTENTION DEFICIT AND

HYPERACTIVITY DISORDER AND AUTISM SPECTRUM DISORDER
Dolores Jiménez-Rubio; Alessio Gaggero; Joan Gil
Universidad de Granada; Universidad de Barcelona

0-14. HEAT WAVES AND INADEQUATE CHILD NUTRITION IN DVELOPING COUNTRIES
Gustavo A. Marrero; Marcos Vera; Pablo Bencomo-Mesa

Universidad de La Laguna (Centro de Estudios de Desigualdad Social y Gobernanza); University
College of London (Departamento de Economia); Universidad de La Laguna (Departamento
Economia, Contabilidad y Finanzas)

0-15. HEALTH SHOCKS: HEALTH AND HOUSEHOLD DYNAMICS
Pilar Garcia-Gomez
Erasmus School of Economics

0-16. SOCIOECONOMIC INEQUALITIES IN ALCOHOL CONSUMPTION IN EUROPE:

EVIDENCE FROM SHARE
Oscar Lourenco; Ana Reis
CeBER; ERS

Mesa de comunicaciones IV
EVALUACION ECONOMICA

Moderador: Jaime Espin. £scuela Andaluza de Salud Publica

0-17. EL LADO RUIDOSO DE LA MONOPARENTALIDAD EN EUROPA: CIRCUNSTANCIAS

SANITARIAS Y SOCIOECONOMICAS DESDE UNA PERSPECTIVA DE GENERO
Paloma Lanza Ledn; David Cantarero Prieto
Universidad de Cantabria; IDIVAL

0-18. ANALISIS DE COSTE-EFECTIVIDAD DEL TRATAMIENTO DE LOS PACIENTES CON
INSUFICIENCIA CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA SEGUN LAS
RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA FRENTE A LOS CRITERIOS
DE FINANCIACION EN ESPANA

Javier Parrondo; Antonio Garcia Quintana
Novartis Farmacéutica; Hospital Dr. Negrin

0-19. ANALISIS DE COSTE-UTILIDAD A CORTO PLAZO DE LA TERAPIA DE
RESINCRONIZACION CARDIACA BIVENTRICULAR EN COMPARACION CON LA TERAPIA
DE RESINCRONIZACION CARDIACA CON ESTIMULACION DEL AREA DE LA RAMA
1IZQUIERDA.

José Manuel Sdnchez Moreno; Leticia Garcia Mochén; Manuel Molina Lerma; Juan Jiménez Jdimez;
Guillermo Gutierrez Ballesteros; Manuel Frutos Lopez; Ricardo Pavon Jiménez; Miguel Alvarez
Lopez

Hospital Universitario Virgen de las Nieves; Hospital Universitario Reina Sofia; Hospital
Universitario Virgen del Rocio; Hospital Universitario Virgen de Valme; Escuela Andaluza de Salud
Publica. CIBER de Epidemiologia y Salud Publica (CIBERESP); Fundacién para la Investigacion
Biosanitaria de Andalucia Oriental (FIBAQ); Instituto de Investigacién Biosanitaria ibs; Universidad
de Granada



16:30-16:45 h

16:45-18:15h

Salén de Grados
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0-20. COSTE-EFECTIVIDAD DEL CRIBADO NEONATAL DE LA INMUNODEFICIENCIA

COMBINADA GRAVE: COLABORACION ENTRE AGENCIAS Y MODEL SHARING

Lidia Garcia-Pérez; Paula Cantero-Mufoz; James Chilcott; Alice R Bessey; Carmen Guirado-Fuentes;
Renata Linertova; ifiigo Gorostiza

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS); Unidad de Asesoramiento
Cientifico-técnico (Avalia-t), Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en Salud, Servizo
Galego de Saude; Universidad de Sheffield; Unidad de Investigacion e Innovacion, Hospital
Universitario Basurto, Osakidetza — Servicio Vasco de Salud; Red de Investigacion en Cronicidad,
Atencion Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RICAPPS)

0-21. SEGURIDAD, EFICACIA, EFECTIVIDAD Y EFICIENCIA DEL CRIBADO NEONATAL

SISTEMATICO PARA LA DETECCION DE CITOMEGALOVIRUS CONGENITO
Guillem Torres; Jessica Ruiz; Daniel Pérez
AQUAS

0-22. ASPECTOS ECONOMICOS DE LA IMPLEMENTACION DEL DISPOSITIVO REDUCTOR
DE FLUJO DE SENO CORONARIO EN EL TRATAMIENTO DE LA ANGINA REFRACTARIA
EN EL SERVICIO GALLEGO DE SALUD

Pawlowska Pawlowska Ewa, Cantero Mufioz Paula, Puial Riobdo Janet, Maceira Rozas Maria del
Carmen, Rey Castifeira Lorena, Faraldo Valles Maria José.

Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico, Avalia-t; Agencia Gallega para la Gestion del
Conocimiento en Salud, ACIS

Pausa - Café

SESIONES PARALELAS

Sesion Organizada |

Cuidados de larga duracidn: proyecciones y medicion del desempeiio

centrado en el usuario
Moderadora: Ménica Hernando Ruiz. Fundacion Caser

ATENCION A LA DEPENDENCIA, PLANIFICACION Y VALORACION: ESTIMACION DE
NECESIDADES DE RECURSOS Y DESIGUALDADES TERRITORIALES SEGUN EDAD, SEXO Y
NIVEL DE SEVERIDAD

David Cantarero Prieto; Javier Lera Torres; Natividad Fernandez; Olga de Cos.

Universidad de Cantabria; Instituto de Investigacion Sanitaria del Hospital de Valdecilla

TEORIA Y PRACTICA EN LA MEDICION DE LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE LARGA

DURACION: LA EXPERIENCIA DEL REINO UNIDO
José Luis Fernandez Plotka
Care Policy and Evaluation Centre. London School of Economics

HACIA UN NUEVO SISTEMA DE EVALUACION DE LOS CUIDADOS: LA EXPERIENCIA DE
GIPUZKOA

Joseba Zalakain

SIIS Centro de Documentacion y Estudios de la Fundacion Eguia Careaga

VALORACION DE LOS CUIDADOS DE LARGA DURACION DESDE LA PERSPECTIVA DEL
USUARIO: EL ASCOT ESPANOL

Eva Rodriguez Miguez; Bruno Casal Rodriguez

Universidad de Vigo; Universidad de La Coruia

Mesa de comunicaciones V

DEMAND AND USE OF HEALTH SERVICES
Moderador: Juan Carlos Rejon. AETSA

0-23. DISCRETE CHOICE EXPERIMENT AMONG INDIA'S VULNERABLE POPULATION:

IDENTIFYING PREFERENCES TOWARDS THE INFLUENZA VACCINE

Friederike Roeder; Nitika Sharma; Prashant Jarhyan; Sailesh Mohan; Elisa Sicuri

ISGlobal; Public Health Foundation India (PHFI); PHFI; PHFI; ISGlobal; Hospital Clinic Universitat de
Barcelona; LSE Health — Department of Health Policy; Centro de Investigagdo em Saude de
Manhiga (CISM)

0-24. DETERMINANTS OF THE UTILISATION OF A WEB-BASED INTERACTIVE PATIENT

EDUCATION PLATFORM AMONG PATIENTS WITH END-STAGE RENAL DISEASE
Lionel Perrier, Baptiste Haon, Lise Rochaix
Leon Berard Cancer Centre, Paris School OF Ecnomics

0-25. EVOLUCION DE LOS COSTES Y LOS INGRESOS DE LAS URGENCIAS
HOSPITALARIAS EN CATALUNYA 2019-2023

Laia Llopart; Josep Fusté; Rosa Vidal

Unid Catalana d'Hospitals

0-26. CROWD OUT OF PRIVATE INSURANCE AND TAKE UP OF PUBLIC INSURANCE:
EVIDENCE FROM NEARLY UNIVERSAL HEALTH CARE COVERAGE FOR THE ELDERLY

Maria Dolores Jimenez Rubio
Departamento Economia Aplicada, Facultad Econémicas y Empresariales



Aula E2.1

Aula E2.2

Aula E3.1

GestionAE@

Mesa de comunicaciones VI

METODOS CUANTITATIVOS E INNOVACION
Moderador: Roberto Martinez. Universidad de Castilla-La Mancha

0-27. BASANDO LA ASISTENCIA SANITARIA EN EL VALOR: HERRAMIENTAS

METODOLOGICAS PARA LA CLASIFICACION DE PACIENTES EN ARQUETIPOS
Itxaso Alayo; Maialen Otamendi; Ania Gorostiza; Ane Fullaondo-Zabala; Borja Garcia-Lorenzo
Instituto Biosistemak

0-28. ESTIMACION DE DEMANDA DE CIGARRILLOS EN URUGUAY: ANALISIS EN BASE A
ENCUESTAS DE GASTOS E INGRESOS DE LOS HOGARES

Gerstenbliith, Gonzalez y Triunfo
dECON-FCS-UdelaR

0-29. DEMANDA DE CIGARRILLOS EN URUGUAY: ANALISIS NACIONAL CON DATOS

MENSUALES
Gerstenblith, Ferre y Triunfo
dECON-FCS-UdelaR

0-30. LA PERSPECTIVA DE LOS PROVEEDORES DE SALUD SOBRE EL USO DE LA
INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA MEJORAR LOS RESULTADOS EN SALUD: UNA
ENCUESTA A MEDICOS, GERENTES DE HOSPITAL Y DIRECTORES DE TECNOLOGIAS DE

LA INFORMACION
Aaron Aires
IQVIA Espana

O-31. INTEGRATING DEEP LEARNING AND STATISTICAL METHODS THROUGH

STATISTIC-INFORMED NEURAL NETWORKS IN SURVIVAL ANALYSIS

Yovani Torres; Oscar Martinez-Pérez; Carlos Crespo

Axentiva Solutions, Barcelona, Spain; Axentiva Solutions, Barcelona, Spain; Axentiva Solutions,
Barcelona, Spain

Mesa de comunicaciones VII

GASTO FARMACEUTICO Y COSTES DE LA ENFERMEDAD
Moderadora: Isabel Pardo. Universidad de Castilla-La Mancha

0-32. CARGA ECONOMICA Y HUMANA ATRIBUIBLE A LA RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN
ESPANA: UNA ESTIMACION HOLISTICA BASADA EN UN ENFOQUE DE PREVALENCIA
Sabela Siaba Casais

Universidade da Coruna

0-33. OBJETIVO UNION EUROPEA 2030: REDUCIR EL CONSUMO DE ANTIBIOTICOS.
ZQUE HACEMOS CON 16,5 MILLONES DE TURISTAS AL ANO?

Eusebi J. Castafo Riera, M2 JesUs Martin Sanchez, M? Vega Martin Martin, Yolanda Mufoz Alonso,
Joan Simonet Borras.

Servicio de Planificacion Sanitaria. Direccion General de Prestaciones, Farmacia y Consumo.

0-34. SAVINGS ASSOCIATED WITH AN INTERVENTION AIMED AT REDUCING
UNNECESSARY ANTIBIOTIC PRESCRIPTIONS IN GENERAL PRACTICES — AN UPSCALING
ANALYSIS AT THE EUROPEAN LEVEL.

Laura Vallejo Torres, Fabiana Raynal Floriano, Ana Squaglia Lifdn, Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

0-35. IMPACTO ECONOMICO DE UN DESARROLLO EN RECETA ELECTRONICA PARA EL
USO RACIONAL Y CONTROL DEL GASTO DE EFECTOS Y ACCESORIOS

Olaya Pedreira Gonzalez; Raquel Mesa Expdsito; Elena Mercedes Lopez Mufioz; Carlos Alvarez
Febles; Maria Altabas Betancor; Ana Teresa Lopez Navarro; Mercedes Plasencia Nufez; Luis
Corbete Echebarrieta; Aday Reina Romero; Fidelina De la Nuez Viera; Ignacio Carlos Lopez Puech
Servicio Canario de la Salud: Direccion General de Programas Asistenciales. Servicio de Uso
Racional del Medicamento y Control de la Prestacién; Técnicas Competitivas; DXC Technology

0-36. CARGA CLiNICA Y ECONOMICA EN LOS NUEVOS CASOS DE ENFERMEDAD RENAL
CRONICA DETECTADOS EN ATENCION PRIMARIA 2012-2022: ESTUDIO REDIC

Carlos Gallego Moll 1; Oriol Cunillera Puértolas2; Marc Casajuana Closas1; Betlem Salvador
Gonzalez 2,3; Grupo de Investigacion MACAP 1,3

1 IDIAPJGol 2 Unidad de Apoyo a la Investigacion Atencion Primaria Metropolitana Sud — IDIAPJGol
3 Direccion Atencion Primaria Metropolitana Sud - Institut Catala de la Salut

Sesién grupo de interés

GestionAES
Moderador: Roberto Nufo Solinis. Director de Matia Osasun

Debate: Moonshot Gestién Sanitaria 2040

Rita Tristancho Ajamil Directora General del Paciente y Cronicidad del Servicio Canario de
Salud

Patricia Corro Madrazo. Subdirectora de Cuidados, Formacion y Continuidad Asistencial del
Servicio Cantabro de Salud

Elena Casaus Lara. Coordinadora de la Estrategia Regional de Terapias Avanzadas de la
Comunidad de Madrid



Aula E3.2

BEconAES P

18:15-19:00 h
Aula Magna

Comunicaciones

GESTION EFICIENTE DE LA RESERVA ESTRATEGICA POSTPANDEMIA Y
CUANTIFICACION ECONOMICA DE LOS RESULTADOS: AHORRO Y SOSTENIBILIDAD
Mercedes Alvarez Martinez; José Luis Gargia Almendro; Marta Tejera Puig; M2 Teresa Manzaneque
Gallego; Leonor Tirado Gutiérrez; Susana Alvarez Gomez

Subdireccion General de Contratacion, Servicio Madrilerio de Salud de la Consejeria de Sanidad de
Madrid

ANALISIS DEL GASTO FARMACEUTICO AMBULATORIO SEGUN MORBILIDAD

Jose M? Inoriza; Pere Ibern; Marc Carreras

Fundacio Hospital de Palamés — SSIBE; Universitat Pompeu Fabra — CRES; Departament d’Empresa,
Universitat de Girona; Serra Hunter fellow; Grup de Recerca en Serveis Sanitaris i Resultats en Salut
(GReSSiReS)

COSTE POR PACIENTE EN ATENCION SANITARIA BASADA EN EL VALOR EN CANCER DE
MAMA.

Iker Ustarroz Aguirre; Borja Garcia-Lorenzo; M2 Teresa Acaiturri Ayesta; Ménica Esteban Rodriguez;
Izaskun Etxezarreta Altuna en nombre de la Comunidad VOICE

Direccion Econémica, Osakidetza, OSI Ezkerraldea Enkarterri Cruces; Instituto Biosistemak;
Direccion Econémica, Osakidetza, OSI Donostialdea

DIGITALIZACION DEL PROCESO DE REGISTRO, VALIDACION, RESULTADOS Y FIRMA DE
LOS OBJETIVOS INCENTIVADOS DE LA GERENCIA DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
Mileidis San Juan Acosta; Carolina Rodriguez Orihuela; Teresa Méndez Siliuto; Javier Cruz Herrera;
David Rubio Sierra; José Carlos Febles Diaz

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

Sesion grupo de interés
EEconAES
Moderador: David Epstein. Universidad de Granada

COLABORACION IPECAD: COMPARTIENDO EL DISENO DE LOS MODELOS PARA LA
EVALUACION ECONOMICA DE LA ENFERMEDAD DE ALZHEIMER

Javier Mar; Oliver Ibarrondo; Igor Larrafiaga; Myriam Soto-Gordoa.

Osakidetza OSI Debagoiena; Instituto Biogipuzkoa; Instituto Biosistemak; Mondragon
Unibertsitatea Escuela Politécnica Superior

Comentarista: Javier Parrondo, Novartis Farmacéutica

LONG-TERM COST-EFFECTIVENESS OF THE INITIAL MEDICATION ADHERENCE
INTERVENTION: POPULATION-BASED ECONOMIC MODEL (THE IMA-CRCT STUDY)

Alba Sanchez-Vinas; Borislava Mihaylova, Runguo Wu; Ignacio Aznar-Lou; Maria Rubio-Valera.
Institut de Recerca Sant Joan de Déu; Centro de Investigacion Biomédica en Red de Epidemiologia
y Salud Pdblica (CIBERESP); Health Economics and Policy Research Unit, Wolfson Institute of
Population Health, Queen Mary University of London; Health Economics Research Centre, Nuffield
Department of Population Health, University of Oxford

Comentarista: Igor Larrafiaga Uribeetxebarria, Biosistemak

CROBI, PRIMERA ESCALA DE BIENESTAR PSICO-SOCIAL EN PERSONAS CON

ENFERMEDAD CRONICA

Jordi Casafont Torres; Alfredo del Campo Martin; Pedro Carrrascal; Miguel Angel Ruiz Diaz;
Sebastia Santaeugénia Gonzalez; Manel Santina Vila.

Novartis; Universidad Auténoma de Madrid (UAM); Departament de Salut. Generalitat de
Catalunya; Pla Interdepartamental d’Atencio i Interaccio Social i Sanitaria (PIAISS); Sociedad
Espaniola de Calidad Asistencial (SECA)

Comentarista: . Leticia Garcia Mochén, Escuela Andaluza de Salud Publica

Informe CES. El sistema sanitario: situacion actual y perspectivas de

futuro
Félix Martin Galicia. Presidente de la Comision de trabajo encargada de la elaboracion del
Informe, Consejero del Grupo tercero del CES

Jueves, 27 de Junio de 2024

09:15-10:45 h

AulaE1.1

K LA
K=

SESIONES PARALELAS

Mesa de ponencias Il

New challenges in the estimation of the impact of policies
Moderador: Marcos Vera. UCL

A BAYESIAN HIERARCHICAL FRAMEWORK TO EVALUATE POLICY EFFECTS THROUGH
QUASI-EXPERIMENTAL DESIGNS

Gianluca Baio. Professor of Statistics and Health Economics. UCL

SYNTHETIC CONTROL APPROACHES FOR HEALTH POLICY EVALUATION USING
OBSERVATIONAL DATA

Geraldine Clarke. Senior Analytical Manager. The Health Foundation

UNCOVERING HETEROGENOUS POLICY EFFECTS USING MACHINE LEARNING

Noemi Kreif. School of Pharmacy. University of Washington



Aula E2.1

Aula E2.2

10:45-11:15h

11:15-12:45h

Mesa de comunicaciones VIiI

GESTION DE INSTITUCIONES SANITARIAS

Moderador: David Cantarero. Universidad de Cantabria

0-37. GESPEDIA- INDICA, UNA HERRAMIENTA DE APOYO A LA TOMA DE DECISIONES

DE MESOGESTION PARA EL CUIDADO DE PACIENTES CON DIABETES MELLITUS TIPO 2
Yolanda Ramallo Farifia; Himar Gonzalez Pacheco; Benjamin Rodriguez Diaz; Miguel Angel Garcia-
Bello

Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion
del Servicio Canario de la Salud (SESCS); Red Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS); Red de Investigacion en
Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RICAPPS)

0-38. MODULOS DE TARDE VS GUARDIAS MEDICAS: ANALISIS PRELIMINAR

Ana Castellot, Luis Marquez, Pablo Maciniuak, Antonio Otero, Manuel Garcia, Jose Blanco

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Direccion Medica. Andlisis y
Planificacion del gasto. Direccion de Gestion. Direccion Gerencia

0-39. GUARDIAS LOCALIZADAS DEL PERSONAL DE ENFERMERIA COMO INVERSION

PARA LA MEJORA ASISTENCIAL DE UN SERVICIO MEDICO

Ana Castellot, Virginia Leon, Ana Cruz, Jonas Rodriguez, Ernesto Fernandez, Dacil Cardenes, Luis
Maérquez, Jose Blanco

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno Infantil. Direccion Medica. Direccion de
Enfermeria. Servicio de Digestivo. Andlisis y Planificacion del gasto. Direccion de Gestion. Direccion
Gerencia

0-40. EL TIEMPO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE LA SANIDAD PUBLICA
Javier Hernandez Pascual; Pilar Rey del Castillo
Instituto de Estudios Fiscales

0-41. IMPACTO DE LOS PACIENTES QUE PERMANECEN INGRESADOS POR CAUSAS NO

CLIiNICAS EN LA GESTION DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL
Teresa Mendez Siliuto
Complejo hospitalario Nuestra Senora de la Candelaria

Mesa de comunicaciones IX
COVID-19

Moderadora: Paloma Lanza. Universidad de Cantabria

0-42. EXPLORANDO LAS RESPUESTAS DE CHAT GPT EN LA ATENCION EN CUIDADOS
CRITICOS EN MEDICINA: COHERENCIA Y HEURISTICAS EN LA TOMA DE DECISIONES

CLINICAS DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19
José JesUs Martin Martin
Universidad de Granada

0-43. ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS PARA COVID-19 SEGUN SEXO,

COMORBILIDAD Y NIVEL SOCIOECONOMICO: UN ESTUDIO POBLACIONAL
Javier Mar Medina
0SI Debagoiena

0-44. IMPACTO DE LA COVID-19 SOBRE LA GESTION CLiNICA DE LAS PERSONAS CON
DIABETES MELLITUS TIPO 2 EN ATENCION PRIMARIA EN CANARIAS. PROYECTO
GESPEDIA-INDICA )

Himar Gonzalez-Pacheco; Yolanda Ramallo-Farifia; Benjamin Rodriguez-Diaz; Miguel Angel Garcia-
Bello

Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC), Servicio de Evaluacion
del Servicio Canario de la Salud (SESCS)

0-45. CALIDAD DEMOCRATICA Y EXCESO DE MORTALIDAD DURANTE LA PANDEMIA
DEL COVID-19

M. Puerto Lépez del Amo, José J Martin, Manuel Correa, Araceli Rojo, M. Teresa Sanchez, Luisa
Delgado, M. Angeles Ortega

Universidad de Granada

0-46. UTILIZACION DE HEURISTICAS Y SESGOS COGNITIVOS EN LA DECISION CLINICA
EN CUIDADOS CRIiTICOS DURANTE LA PANDEMIA EN ESPANA

José JesUs Martin Martin
Universidad de Granada

Pausa - Café

SESIONES PARALELAS



Salén de Grados

Aula E1.1

Aje.
S

Aula E2.1

Sesion Organizada Il

Informacion de costes: de la contabilidad analitica a la

estandarizacidon de los costes para estudios RWD/RWE
Moderador: Francesc Cots Reguant. Hospital del Mar de Barcelona

PROPUESTA DE CATALOGO DE PRESTACIONES RECH

Elisabet Buj; Arnau Pons; Francesc Cots; Rocio Guerrero; Ménica NUfez; Judit Pons; Pere Oliveras;
Marc Carreras; grupo RECH

Parc de Salut Mar de Barcelona; Institut Catala de la Salut; Hospital Clinic de Barcelona; Hospital de
Sant Pau; Althaia; Universitat de Girona; RECH

COMPARATIVA DE COSTE DEL PROCESO DE COLOCACION DE UN IMPLANTE COCLEAR
EN EL HOSPITAL UNIVERSITARIO DE NAVARRA (HUN) Y EN LA CLINICA UNIVERSITARIA

DE NAVARRA (CUN)
Juan Angel Larrea Andreu
Servicio Navarro de Salud - Osasunbidea

ANALISIS DEL PROCESO ASISTENCIAL Y DE LOS COSTES RELACIONADOS EN

PACIENTES CON CANCER DE PULMON
Judit Pons Cuni, Ana Dieguez, John Purdy, Harry Dunsford, Mathias Wubbs y Marina Ascorbe
Hospital de Sant Pau, Roche, IOMED

ARMONIZACION DE DATOS CLINICOS Y DE COSTES UTILIZANDO ESTANDARES OMOP
COMO SOPORTE A LA GESTION CLINICA Y A LA INVESTIGACION

Miguel Angel Mayer y Angela Leis Machin
Hospital del Mar y Hospital del Mar Research Institute

PLATAFORMA RECH 2.0

Francesc Cots; Elisabet Buj; Ménica Nufez; Judit Pons; Pere Oliveras; Marc Carreras; Albert Anglés;
Rocio Guerrero; Arnau Pons; Anna Roman, grupo RECH

Hospital del Mar de Barcelona; Institut Catala de la Salut; Hospital Clinic de Barcelona; Hospital de
Sant Pau; Althaia; Universitat de Girona; AQUAS,RECH

EVALUATION OF SANITARY TECHNOLOGIES

Moderador: Toni Mora. Universitat Internacional de Catalunya

0-47. AVOIDING GROUNDHOG DAY: DETERMINING THE FACTORS AND STAGES
INFLUENCING PRICING AND REIMBURSEMENT DECISIONS IN THE SPANISH NATIONAL
HEALTH SYSTEM

Pilar Pinilla-Dominguez, Jaime Pinilla-Dominguez

NICE, Universidad de las Palmas de Gran Canaria

0-48. A CONCEPTUAL FRAMEWORK TO UNDERSTAND THE ROLE OF PUBLIC SECTOR
INNOVATION POLICY OPTIONS IN INFLUENCING THE R&D OF HEALTH TECHNOLOGIES
ALONG THEIR LIFECYCLE

Jaime Espin; David Epstein; Jorge Mestre-Ferrandiz; Juan Carlos Rejon-Parrilla

Escuela Andaluza de Salud Publica; Universidad de Granada; Universidad Carlos Ill; AETSA

0-49. ;ESTAN LOS CIUDADANOS DISPUESTOS A COMPARTIR SUS DATOS DE SALUD?
Mafalda Carmo
IQVIA Espana

0-50. USE OF SEMANTIC WEB TECHNOLOGIES AS A DRIVER TO IMPROVE THE
PERFORMANCE OF HEALTH ECONOMIC MODELERS

Ivan Castilla Rodriguez
Universidad de La Laguna

Mesa de comunicaciones Xl
SALUD MENTAL Y DEPENDENCIA

Moderador: Francisco Escribano. Universidad de Castilla-La Mancha

0-51. FACTORES ASOCIADOS A LA SOLEDAD NO DESEADA EN LAS PERSONAS
MAYORES NO INSTITUCIONALIZADAS EN ESPANA: UN ANALISIS TRANSVERSAL

Isabel Pardo Garcia, Elisa Amo Saus, Roberto Martinez Lacoba, Francisco Escribano Sotos, Pablo
Moya Martinez, Raul Del Pozo Rubio, Fernando Bermejo Patén, Angeles Tortosa Chulia

Universidad de Castilla-La Mancha

0-52. ESTIMACION DEL COSTE SOCIAL DE LA SOLEDAD NO DESEADA EN ESPANA
Bruno Casal Rodriguez; Eva Rodriguez-Miguez; Berta Rivera Castifeira

Universidade da Coruna-Departamento de Economia y Empresa; Universidade de Vigo-
Departamento de Economia Aplicada; Universidade da Coruria-Departamento de Economia y
Empresa

O-53. LIVING ALONE AND LONELINESS. HEALTH IMPLICATIONS IN CATALONIA.
Albert Prades-Colomé; Helena M. Hernandez-Pizarro; Guillem Lépez-Casasnovas.
CRES, UPF & Tecnocampus, UPF; CRES, UPF & Tecnocampus, UPF; CRES, UPF

0-54. ATENCION A LA SALUD MENTAL: NECESIDADES NO ATENDIDAS Y EQUIDAD EN
EL ACCESO

Rosa M. Urbanos-Garrido; Laura Agundez Rodriguez

Universidad Complutense; Hospital Universitario La Paz

0O-55. LAS TRANSICIONES ENTRE GRADOS DE DEPENDENCIA EN CASTILLA-LA
MANCHA: UN MODELO MULTIESTADO

Roberto Martinez Lacoba, Francisco Escribano Sotos, Pablo Moya Martinez, Isabel Pardo Garcia,
Raul Del Pozo Rubio, Elisa Amo Saus, Fernando Bermejo Paton

Universidad de Castilla-La Mancha



Aula E3.1

Aula E3.2

PolicyAES

12:45-13:30 h
Aula Magna

13:30-15:30 h

13:30-14:30 h

Aula Polivante 1

Aula E1.1

Sesion grupo de interés

DRUG TENANCY THRESHOLDS, CONSUMPTION AND NEWBORN'S HEALTH
Grace Armijos Bravo.

Universidad de Especialidades Espiritu Santo; Instituto de Economia de Barcelona
Comentarista: Dra. Victoria Serra-Sastre. City University

TO STAY OR TO GO: A COMPARISON OF INSTITUTIONAL AND HOME-BASED CARE

OPTIONS FOR ELDERLY WITH LONG-TERM CARE NEEDS

Helena Hernandez-Pizarro; Guillem Lépez-Casasnovas; Catia Nicodemo; Manuel Serrano-Alarcén.
Universitat Pompeu Fabra. Centre for Research in Economics and Health (CRES); Department of
Economics, University of Verona; Nuffield Department of Primary Care Health Science, University
of Oxford; European Commission, Joint Research Centre (JRC)

Comentarista: Mario Martinez-Jimenez. Imperial College London — Business School

COST-SHARING IN MEDICAL CARE CAN INCREASE ADULT MORTALITY: EVIDENCE

FROM COLOMBIA

Giancarlo Buitrago; Javier Amaya; Grant Miller; Marcos Vera Hernandez.
Universidad Nacional de Colombia; Stanford University; UCL
Comentarista: Dra. Laia Maynou. Universitat de Barcelona

PolicyAES
Alternativas de organizacion y gestion de la Atencion Primaria. La
experiencia con las EBAs (externalizacion de la atencion primaria)

como limitacion del radicalismo selectivo

Moderadores:

Ricard Meneu. Fundacion 1SS

Anna Garcia-Altés. Agéncia de Qualitat i Avaluacio Sanitaries de Catalunya (AQUAS)

MODELO SNS (REAL DECRETO 137/1984)

Amparo Gomez.

Vicepresidenta de SOCAMFYC y Coordinadora del grupo de trabajo de Gestion de Consulta y
Organizacion de EAP

MODELO EBA (DECRET 309/1997)

Toni Iruela.

Profesor asociado, Facultad de Medicina Universidad de Vic - Universidad Central de Cataluia
(UVic-UCc)

MODELO UK-NHS (1947 Y SUS REFORMAS)

Katherine Checkland.

Professor of Health Policy & Primary Care, Division of Population Health, Health Services Research
& Primary Care, The University of Manchester

Reconocimiento a Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel como socia de
honor de AES

Lunch

SESIONES PARALELAS

Speaker’s corner 3

From Pharmaceuticals to Food Indutries: Exploring the Market
Dynamics

Pierre Dubois. Catedritico de Economia en la Toulouse School of Economics

Sesion de comunicaciones cortas ViI

EVALUACION ECONOMICA 11

Moderador: Antonio J. Garcia. Universidad de Malaga

OC-37. ANALISIS EXPLORATORIO DEL COSTE-EFECTIVIDAD DE UNA NOVEDOSA
VALVULA BIOLOGICA PARA LA CIRUGIA DE REEMPLAZO VALVULAR AORTICO EN
PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA EN ESPANA

Maria Ascaso, Sergio Canovas, Daniel Pérez, Lourdes Montero, Jens Deckert, Andrea White,
Paloma Gonzélez, Marta Mengual, Seila Lorenzo, Suzan Serip

Hospital Clinic de Barcelona. Hospital Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca. Hospital
Universitario Clinico San Carlos. Edwards Lifesciences. Edwards Lifesciences. Axentiva Solutions.
Axentiva Solutions



Aula E2.1

0C-38. ANALISIS COSTE-MINIMIZACION DE LA AUTOADMINISTRACION DEL
TRATAMIENTO ANTIMICROBIANO DOMICILIARIO ENDOVENOSO EN UN SERVICIO DE
HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Celia Calvo; Nuria Penella; Francesc Lopez; Francesc Cots; Purificacion Estévez; Ariadna Brasé; Rosa
Ana Sabaté; Xavier Nogués

Hospital del Mar

0C-39. EFICIENCIA DE LOS BIOSIMILARES DE RANIBIZUMAB EN LA DEGENERACION
MACULAR NEOVASCULAR RELACIONADA CON LA EDAD: ANALISIS DE MINIMIZACION
DE COSTES

Enrico Keber; Nuria Garcia-Agua Soler; Saturnino Gismero-Moreno

Cdtedra Economia de la Salud & Uso racional del medicamento UMA-Janssen, Universidad de
Madlaga; Catedra Economia de la Salud & Uso racional del medicamento UMA-Janssen, Universidad
de Maélaga; Servicio de Oftalmologia, Hospital Costa del Sol, Marbella, Espania - Catedra Economia
de la Salud & Uso racional del medicamento UMA-Janssen, Universidad de Malaga.

0C-40. COSTE-EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION NEUMOCOCICA CON LAS NUEVAS
VACUNAS CONJUGADAS: REVISION SISTEMATICA.

Renata Linertova; Carmen Guirado-Fuentes; Ardnzazu Hernandez-Yumar; Estefania Herrera-Ramos
Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS); Fundacion Canaria Instituto de
Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC); Red Espaniola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS); Red de Investigacion en
Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RICAPPS)

OC-41. PROYECCION DEL ANALISIS DE COSTE-UTILIDAD DE AVACOPAN PARA EL
TRATAMIENTO DE LA VASCULITIS ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTI-CITOPLASMA DE
NEUTROFILOS EN ESPANA

Manuel Macia; Montserrat Diaz-Encarnacién; Roser Solans-Laqué; Elisenda Pomares-Mallol;
Alejandra Garcia-Castells; Cristina Escribano; Antonio Ramirez de Arellano

Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria; Servicio de
Nefrologia, Fundacié Puigvert; Departamento de Medicina Interna, Hospital Valle de Hebron;
Market Access, Pharmalex; Departamento Médico, CSL Vifor; FHEOR, CSL Vifor

0C-42. EVALUACION DE LA EFICACIA Y EFICIENCIA DE SAFINAMIDA FRENTE A
RASAGILINA EN LA ENFERMEDAD DE PARKINSON

Antonio J Garcia Ruiz

Universidad de Malaga

OC-43. EVALUACION DE NUEVOS MEDICAMENTOS EN ESPANA: ;QUE EVIDENCIA
DEMANDAN LOS EVALUADORES?

Mafalda Carmo; Josu Aguirre; Marco Pinel; Daniel Callejo
IQVIA Espana

0C-44. BUSCANDO LA EFICIENCIA EN LA ATENCION AL PACIENTE CON
REGURGITACION TRICUSPIDEA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD: PROPUESTA DE
OPTIMIZACION PARA UN MANEJO INTEGRAL EFICIENTE

Paula Campelos; José Francisco Diaz; José Lépez-Haldén; Luis Nombela-Franco; Eduardo Pinar;
Margarita Reina; Rubén Tarrio; Laura Vidal; Seila Lorenzo-Herrero; Jests Cuervo; Marta Mengual;
Paloma Gonzélez

Departamento de Cirugia Cardiaca, Hospital Clinico San Carlos; Departamento de Cardiologia,
Hospital Universitario Virgen del Rocio; Departamento de Cardiologia, Instituto Cardiovascular,
Hospital Clinico San Carlos, 1dISSC; Unidad de Cardiologia Intervencionista, Hospital Clinico
Universitario Virgen de la Arrixaca; Confederacion Estatal De Mayores Activos (Confemac);
Departamento de Cirugia Cardiaca, Hospital Universitario Son Espases; Axentiva Solutions;
Edwards Lifesciences

Sesion de comunicaciones cortas VIII
DEMANDA, UTILIZACION DE SERVICIOS SANITARIOS Y OBESIDAD

Moderadora: Silvia Rodriguez Mirelles. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

OGC-45. ENTRE CUIDADO Y BIENESTAR: IMPACTO DE LA SALUD MENTAL EN
CUIDADORES INFORMALES

David Cantarero Prieto; Marta Pascual Saez; Marina Barreda Gutiérrez

Universidad de Cantabria

OC-46. ANALISIS DE LAS DISPARIDADES EN LA SALUD MENTAL SEGUN EL ENTORNO

DE RESIDENCIA
David Cantarero Prieto; Marta Pascual Sdez; Marina Barreda Gutiérrez
Universidad de Cantabria

OC-47. USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA PREDECIR LA UTILIZACION DE

SERVICIOS SANITARIOS: RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA SCOPING REVIEW

Carlos Gallego-Moll; Lucia A. Carrasco-Ribelles; Concepcién Violan-Fors; Marc Casajuana-Closas;
Edurne Zabaleta-del-Olmo

IDIAPJGol

0C-48. IMPACTO ECONOMICO Y SOBRE LA SATISFACCION DE LA INTRODUCCION DE

LA HIGIENE CON TOALLITAS DESECHABLES EN PACIENTES HOSPITALIZADOS.

Maria Jose Garcia; Laia Castella; Arnau Pons; Dina Reina; Laura Ricou; Irma Casas; Lluis Subirana;
Jordi Coll; Montse Giménez; Nieves Sopena; Marina Perpifan; Yolanda Sanz; Angels Barbera; Oriol
Estrada; Francesc Lépez

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Centre de Recerca en Economia de la Salut.

0C-49. ESTIMACION DEL IMPACTO ECONOMICO DE LA OBESIDAD EN CANARIAS:

PROTOCOLO DE UN ESTUDIO BASADO EN DATOS DEL MUNDO REAL

Aranzazu Herndndez-Yumar; Benjamin Rodriguez Diaz; Cristina Valcarcel-Nazco; Tasmania del Pino-
Sedefo; Carmen Guirado-Fuentes; Lidia Garcia-Pérez; Renata Linertova; Ignacio Abédsolo-Alessén;
Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel; Maria Candelaria Martin-Campos

Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion
del Servicio Canario de la Salud (SESCS); Red de Investigacion en Cronicidad, Atencion Primaria y
Prevencion y Promocién de la Salud (RICAPPS); Universidad de La Laguna (ULL); Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria (ULPGC); Servicio Canario de la Salud (SCS)



14:30-15:30 h

Aula Polivante 1

Aula E1.1

Aula E2.1

OC-50. IMPACTO DEL SARS-COV-2 EN LA PREVALENCIA DE OBESIDAD INFANTIL EN
GRAN CANARIA

Asistenciales del Servicio Canario de la Salud; Departamento de Métodos Cuantitativos en
Economia y Gestion, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria; Area de Medicina Preventiva y
Salud Pudblica del Departamento de Ciencias Clinicas, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria.

SESIONES PARALELAS

Speaker’s corner 4
Cultivating talent in Health Economics. Initiatives of EUHEA's Early

Career Committee (ECC)
Katrin Zocher. Johannes Kepler Universitat Linz

Sesion de comunicaciones cortas IX
EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
Moderadora: Zozaya G alez. Vivactis Weber

Nah

0OC-51. COSTE-EFECTIVIDAD DE LA REHABILITACION CARDIACA EXTRAHOSPITALARIA:
REVISION SISTEMATICA

Lidia Garcia-Pérez; Carmen Guirado-Fuentes; Andrea Duarte-Diaz; Estefania Herrera-Ramos; Analia
Abt-Sacks

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS), Santa Cruz de Tenerife, Espana;
Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC); Red de Investigacion en
Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RICAPPS); Red Espanola de
Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud
(RedETS)

OC-52. ANALISIS DE COSTES DE LA EMBOLIZACION DE LA ARTERIA GENICULAR PARA
EL TRATAMIENTO DE LA ARTROSIS DE RODILLA EN ESPANA

Ardnzazu Hernandez-Yumar; Cristina Valcarcel-Nazco; Tasmania del Pino-Sedefio; Yadira Gonzalez-
Hernandez; Aythami de Armas-Castellano; Julidn Portero Navarro; Montserrat Carmona Rodriguez;
Maria del Mar Trujillo-Martin

Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion
del Servicio Canario de la Salud (SESCS); Red Espanola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS); Red de Investigacién en
Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RICAPPS); Universidad
Europea de Canarias. Faculty of Health Sciences; Servicio de Radiologia del Hospital Universitario
Nuestra Sefiora De Candelaria; Agencia de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias. Instituto de Salud
Carlos Il (AETS-ISCIII).

OC-53. METODOS PARA MEDIR EL IMPACTO DEL FORMATO SOBRE LA COMPRENSION
DE RESULTADOS DE ESTUDIOS CLINICOS Y/O EVALUACIONES ECONOMICAS.

PROYECTO FORM-EE

Carmen Guirado-Fuentes; Aranzazu Hernandez-Yumar; Cristina Valcarcel-Nazco; Lidia Garcia-Pérez;
Leticia Rodriguez-Rodriguez; Ifiaki Imaz-Iglesia; Montserrat Carmona-Rodriguez; Renata Linertova
Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud (SESCS); Fundacion Canaria Instituto de
Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC); Red Espanola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS); Red de Investigacion en
Cronicidad, Atencion Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RICAPPS); Agencia de
Evaluacién de Tecnologias Sanitarias - Instituto de Salud Carlos Il

OC-54. OPTIMIZACION DE LA PARTICIPACION DE LOS PACIENTES EN LA EVALUACION

DE MEDICAMENTOS

Néboa Zozaya, Irene Ferndndez, Roberto Saldafia

Departamento de Health Affairs & Policy Reserch de Vivactis Weber; Academia Europea de
Pacientes sobre Innovacion Terapéutica (EUPATI)

OC-55. PREVENCION DE COMPLICACIONES A LARGO PLAZO EN DIABETES TIPO 2:
RESULTADOS DEL ESTUDIO INDICA, UN ENSAYO COMUNITARIO ALEATORIZADO

CONTRQLADO MULTIFACTORIAL Y MULTICOMPONENTE
Miguel Angel Garcia-Bello, Yolanda Ramallo-Farifia, Himar Gonzalez-Pacheco
Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC)

OC-56. ESTUDIO DE PREFERENCIAS DE LOS ESPECIALISTAS EN FARMACIA
HOSPITALARIA POR LOS DIFERENTES ATRIBUTOS DE LOS TRATAMIENTOS CON
ANTIANGIOGENICOS O CORTICOSTEROIDES USADOS PARA LA DEGENERACION
MACULAR ASOCIADA A LA EDAD Y EL EDEMA MACULAR DIABETICO

José Luis Poveda; Pablo Arnaiz; Silvia Lopez; Paula Mora ; Belén Muioz; Anxo Fernandez - Ferreiro
Hospital La Fé Valencia; Roche Farma Madrid; Servicio de Farmacia Hospitalaria Hospital Clinico
Universitario de Santiago de Compostela; Instituto de Investigacion Sanitaria Santiago de
Compostela.

Sesion de comunicaciones cortas X
GESTION, DESIGUALDADES Y EQUIDAD

Moderador: Alejandro Rodriguez-Caro. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

OC-57. EVOLUCION DE CODIFICACION DE URGENCIAS EN EL SERVICIO CANARIO DE

LA SALUD
Elem Lopez Mora; Santiago Asenjo Glez-Valerio; Carolina Rodriguez Orihuela
Direccion Gral. PPAA y HUNSC



15:30-16:30 h

Aula Magna

16:30-16:45 h

16:45-18:15h

AulaE1.1

Aula E2.1

LA
<

0C-58. ACCION DE MEJORA EN LA CODIFICACION NORMALIZADA DE LOS HOSPITALES
DE DiA EN UN CENTRO DE TERCER NIVEL

Carolina Rodriguez Orihuela, Mileidis San Juan Acosta, Elem Loépez Mora, Teresa Méndez Siliuto,
Begofia Del Castillo Espinosa, José Miguel Perez Afonso, Angel Martin Adrian, Pablo Suarez Llanos
Hospital universitario Nuestra Senora de Candelaria

OC-59. EVALUAR LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES DE LAS EXPERIENCIAS DE
GESTION PRIVADA EN CENTROS SANITARIOS DE TITULARIDAD PUBLICA: UN ANALISIS

SISTEMATICO DE EFECTIVIDAD, SEGURIDAD Y EFICIENCIA.
Aruma Bello
Consejeria de Educacion - Gobierno de Canarias.

0C-60. CONCIERTOS CON PROVEEDORES PRIVADOS EN LA REDUCCION DE LISTAS DE
ESPERA QUIRURGICA: UN ANALISIS LONGITUDINAL EN HOSPITALES DE LA

COMUNIDAD VALENCIANA (2016-2022)

Alejandro Rodriguez Caro; Jaime Pinilla Dominguez; Sergio Garcia-Vicente

Departamento de Métodos Cuantitativos - ULPGC; Departamento de Métodos Cuantitativos -
ULPGC; Facultad de Ciencias de la Salud - Universidad Europea de Valencia.

OC-61. LA NECESIDAD DE ENCONTRAR METODOLOGIAS ESTANDARIZADAS EN LA

PLANIFICACION DE LOS RRHH EN EL SECTOR SANITARIO

Sandra Vicente-Jiménez; Patricia Lucia Barber-Pérez; Elia Pérez-Fernandez; Carlos Maria Elvira-
Martinez; Manuel Maynar-Moliner; Pilar Carrasco; Beatriz Lopez-Valcarcel;

Hospital universitario fundacion de Alcorcon, Universidad Las Palmas de Gran Canaria; Servicio de
admision y documentacion clinica hospital clinico, departamento economico financiero Hospital
Guadalajara

0OC-62. ECONOMIA Y SALUD: EFECTOS DE LAS CONDICIONES MACROECONOMICAS EN
RELACION CON LA MORTALIDAD EN ANGOLA ENTRE 2010-2020

Alejandro Sampedro; Rubén Mirén
Universidad de Alcald

0C-63. UN ESTUDIO ECOLOGICO SOBRE LA INEQUIDAD EN EL CONSUMO DE 4

CATEGORIAS DE MEDICAMENTOS

Marco Pinel; Yolanda Adame; Carlos Pascual; Josu Aguirre; Nuria Perulero; Albert Rafels; Daniel
Callejo

IQVIA

Sesion plenaria
Sin Taxes, Labels and Advertising Restrictions: Public Policies for

Better Nutrition
Pierre Dubois. Catedritico de Economia en la Toulouse School of Economics (TSE)

Pausa - Café

SESIONES PARALELAS

Mesa de ponencias IV

Cambios normativos en la evaluacion de la eficiencia de las
tecnologias sanitarias en Espafa

Moderadora: Leticia Garcia Mochén. £scuela Andaluza de Salud Publica

APLICACION DEL REGLAMENTO DE EVALUACION DE TECNOLOGIAS SANITARIAS
Sonia Garcia Pérez. Consejera Técnica de la Division para la UE y Asuntos Internacionales de la
Agencia Espaiiola de Medicamentos y Productos Sanitarios (AEMPS)

CAMBIOS EN EL ACCESO DE MEDICAMENTOS CON EL RDL DE EVALUACION DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS

Carlos Martin Saborido. Vocal Asesor Direccion General de Cartera Comun de Servicios del SNS
y Farmacia del Ministerio de Sanidad

1C6M0 HACER POSIBLE UNA AGENCIA DE EVALUACION DE LA EFICIENCIA DE
TECNOLOGIAS SANITARIAS AQUi Y AHORA?

Félix Lobo. Catedritico Emérito de la Universidad Carlos Ill de Madrid. Director de Economiay
Politica de Salud de FUNCAS

Mesa de comunicaciones XII
COVID-19 AND LONG-TERM CARE

Moderadora: Beatriz Rodriguez Sanchez. Universidad Complutense de Madrid

0-56. PRODUCTIVITY LOSSES DUE TO HEALTH PROBLEMS ARISING FROM COVID-19
PANDEMIC: A SYSTEMATIC REVIEW OF POPULATION-LEVEL STUDIES: PRELIMINARY
RESULTS

Blazej Lyszczarz; Pawe? Niewiadomski; Marta Ortega Ortega

Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland; Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland;
Complutense University of Madrid



Aula E2.2

18:15-19:45h
Aula Magna

0-57. FROM HEROES TO PROFESSIONAL BURNOUT: EVALUATING THE IMPACT OF
COVID-19 ON MENTAL WELL-BEING OF KEYWORKERS IN THE UK

Victoria Serra-Sastre; Jaime Pinilla; Wsana Kalansooriya

City, University of London; Universidad de Las Palmas de Gran Canaria; King's College London

0-58. IMPACT OF POST-COVID SYNDOMEON HEALTH-RELATED QUALITY OF LIFE: A
LONGITUDINAL STUDY IN THE ORCHESTRA EUROPEAN COHORT

Iris Lopes-Rafegas; Anna Goérska; Roy Gusinow; Elisa Gentilotti; Lorenzo Maria Canziani; Paula
Olivares Navarro; Maria Giulia Caponcello; Gerolf de Boer; Michela Di Chiara; Aline-Marie Florence;
Karin I. Wold; Salvatore Cataudella; Jan Hasenauer; Elisa Sicuri; Adriana Tami; Maddalena Giannella;
Ce?dric Laoue?nan; Jesus Rodriguez Bano; Evelina Tacconelli

ISGlobal, Hospital Clinic Universitat de Barcelona; Infectious Diseases, Department of Diagnostics
and Public Health, University of Verona; Institute for Computational Biology, Helmholtz Center
Munich - Germany Research Center for Environmental Health; Infectious Diseases and
Microbiology Unit, University Hospital Virgen Macarena and Department of Medicine, University of
Sevilla, Biomedicine Institute of Sevilla/CSIC; CIBERINFEC, Instituto de Salud Carlos Ill; Infectious
Diseases Unit, Department for Integrated Infectious Risk Management, IRCCS Azienda
Ospedaliero-Universitaria di Bologna; Universite Paris Cite; CINECA Interuniversity Consortium;
Instituto Alberto Tachini, School of Medicine, University of Buenos Aires; University of Groningen,
University Medical Center Groningen, Department of Medical Microbiology, and Infection
Prevention; Department of Medical and Surgical Sciences, Alma Mater Studiorum, University of
Bologna; AP-HP Nord, Hospital Bichat, Department of Epidemiology Biostatistics and Clinical
Research

0-59. ON THE SUSTITUITABILTY BETWEEN HOME CARE AND INPATINET CARE IN
EUROPE

Alexandrina Stoyanova; Raquel Andrés

Universitat de Barcelona; Universitat de Barcelona

0-60. APPLYING AN EXTENDED MULTI-REGIONAL INPUT-OUTPUT MODEL TO
DETERMINE THE IMPACTS OF AGEING ON HEALTHCARE EXPENDITURE, EMPLOYMENT
AND ECONOMIC GROWTH IN PORTUGAL — A FIRST APPROACH

Vitor Raposo; Jodo Pedro Ferreira; Luis Lopes; Luis Cruz

Centre for Business and Economics Research (CeBER), Faculty of Economics, University of Coimbra;
University of Virginia, Weldon Cooper Center for Public Service

Mesa de comunicaciones XIII

GASTO DEL SISTEMA SANITARIO

Moderador: Eduardo Sanchez-Iriso. Universidad Publica de Navarra

0-61. GASTO SANITARIO EN EL FINAL DE VIDA DEL PACIENTE: EL CASO DE CATALUNA
Albert Medina Catala
Servei Catala de la Salut

0-62. LOS EPISODIOS ASISTENCIALES EN EL ANALISIS DE LA MORBILIDAD
POBLACIONAL: UNA NUEVA PROPUESTA DE CONSTRUCCION

Jose M. Inoriza; Pere Ibern; Marc Carreras

1.Fundacio Hospital de Palamds - SSIBE 2.Universitat Pompeu Fabra - CRES 3.Universitat de Girona
— Departament d’Empresa 4.Serra Hunter fellow 5.Grup de Recerca en Serveis Sanitaris i Resultats
en Salut (GReSSiReS)

0-63. IMPACTO ECONOMICO ASOCIADO A LA IMPLEMENTACION DE MEJORAS EN EL

PROCESO ASISTENCIAL DE PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA
Carles Blanch; Juan Lopez; Juli Bassas; Silvia Rubio, Belen Citoler
Novartis; Novartis; Hospital Germans Trias i Pujol; Novartis; Outcomes 10

0-64. DIGITALIZACION DE COSTES ASISTENCIALES: UNA REVISION SISTEMATICA
Marc Carreras Pijuan; Elvira Cassu Serra; Josep Vilalta Marzo; Francesc Cots Reguant
Universitat de Girona; Vico Open Modeling; Hospital del Mar

0-65. ANALISIS COMPARATIVO DE INDICADORES DE SALUD POR AUTONOMIAS: ;CUAL
ES NUESTRO DESEMPENO EN GASTO SANITARIO Y EN RETRIBUCIONES MEDICAS EN
COMPARACION CON OTRAS CCAA?

Sanchez-Iriso E.; Nova Diaz DM; Barba Areso I.
UPNA; IdisNA; INARBE

Asamblea general de socios

Viernes, 28 de Junio de 2024

09:30-11:00 h

Salén de Grados

SESIONES PARALELAS

Sesion Organizada Il

Mineria de procesos para la evaluacion de la efectividad y la
eficiencia de los cuidados sanitarios en cohortes poblacionales de
condiciones de largo seguimiento: diabetes, ictus isquémico e

insuficiencia cardiaca (CONCEPT)
Moderador: Francisco Estupiinan Romero. /nstituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS)



Aula E3.0

Aula E3.1

DESCUBRIMIENTO EMPIRICO DEL PROCESO ASISTENCIAL Y EVALUACION DE LA
EFECTIVIDAD Y LA EFICIENCIA DE LOS CUIDADOS HIPERAGUDOS AL ICTUS

ISQUEMICO EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONCEPT-STROKE)

Francisco Estupifidn-Romero; Santiago Royo-Sierra; Javier Gonzélez-Galindo; Natalia Martinez-
Lizaga; Manuel Ridao-Lépez; Enrique Bernal-Delgado.

Grupo de Ciencia de Datos para la Investigacion en Servicios y Politicas de Salud; Instituto
Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); Instituto de Investigacion Sanitaria de Aragén (11S); Red de
Investigacion en Cronicidad, Atencion Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RICAPPS)

CONCEPT-COSTS. UNA BASE DE DATOS DE COSTES SANITARIOS Y SU USO PARA
ESTIMAR LOS COSTES DE LAS TRAYECTORIAS ASISTENCIALES DE PACIENTES CON

CANCER DE MAMA EN ESPANA

Benjamin Rodriguez-Diaz; Carmen Guirado-Fuentes; Lidia Garcia-Pérez; Francisco Estupifian
Romero; Cristina Valcarcel-Nazco.

Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion
del Servicio Canario de la Salud (SESCS); Red de Investigacién en Cronicidad, Atencién Primaria y
Prevencion y Promocién de la Salud (RICAPPS)

CONCEPT-DM2. MODELO DE DATOS Y TRAYECTORIAS ASISTENCIALES Y

TERAPEUTICAS DE PACIENTES CON DIABETES TIPO 2 EN ESPANA

Ignacio Oscoz-Villanueva; Ibai Tamayo; Asier Ballesteros-Dominguez; Julidn Librero; Moénica
Enguita-German; Laura Arnedo; Javier Gorricho; Conchi Moreno; Francisco Estupifian-Romero;
Berta Ibafez-Beroiz; grupo CONCEPT-DM2

Unidad de Metodologia, Navarrabiomed - HUN — UPNA; Instituto de Investigacion Sanitaria de
Navarra (IdiSNA); Red de Investigacion en Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion y Promocion
de la Salud (RICAPPS)

ANALISIS DE LA TRAYECTORIA ASISTENCIAL DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA

CARDIACA EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD (CONCEPT-IC)

Raul Quirds Lépez; Nicolds Jiménez Garcia; Eduardo Milldn Ortuondo; Francisco Estupifidn-Romero
Hospital Universitario Costa del Sol; Subdireccion General de Asistencia Sanitaria, Osakidetza
Servicio Vasco de Salud; Red de Investigacion en Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion y
Promocién de la Salud (RICAPPS)

Mesa de comunicaciones XIV
GASTO Y POLITICA FARMACEUTICA

Moderadora: Almudena Gonzalez. Vivactis Weber

0-66. DOES THE HOSPITAL FRAILTY RISK SCORE EXPLAIN OUTCOMES FOR

HOSPITALISED PATIENTS AGED 18 TO 64?
Laia Maynou; Simon Conroy
London School of Economics; Univesitat de Barcelona; University College London

0-67. SITUACION DE FINANCIACION EN ESPANA DE MEDICAMENTOS AUTORIZADOS A
TRAVES DEL PROCEDIMIENTO CENTRALIZADO

Aaron Aires; Josu Aguirre; Maria Lloret Avelld; Marco Pinel; Daniel Callejo
IQVIA, Barcelona, Spain; IQVIA, Madrid, Spain

0-68. PRECIOS DE LAS VACUNAS: COMPARACION ENTRE LOS PRECIOS REALES Y LOS

PRECIOS OFICIALES
Ana Durén Esteban; Almudena Gonzalez-Dominguez
Vivactis Weber

0-69. COSTE-EFECTIVIDAD DE NUEVAS VACUNAS CONJUGADAS FRENTE AL

NEUMOCOCO EN ESPANA

Aranzazu Hernandez-Yumar; Carmen Guirado-Fuentes; Cristina Valcarcel-Nazco; Renata Linertova
Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion
del Servicio Canario de la Salud (SESCS); Red Esparola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS); Red de Investigacion en
Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RICAPPS)

Mesa de comunicaciones XV

SALUD MENTAL
Moderadora: Tasmania del Pino. F//SC, SESCS, RedETS, RICAPPS, AETS-ISCIII

0-70. CARACTERIZACION DE LA MORBILIDAD DE SALUD MENTAL EN CATALUNA
Albert Medina Catala
Servei Catala de la Salut

O-71. DESARROLLO DE UN SISTEMA DE SOPORTE A LA DECISION CLINICA PARA EL
MANEJO DE PACIENTES CON AUTOLESIONES EN URGENCIAS: EL PROYECTO EUROPEO

PERMANENS

Angela Leis; Jordi Alonso; Franco Amigo; Ella Arensman; Madhav Bhargav; Johan Bjureberg; Susana
Conde; Montserrat Ferrer; Oskar Flygare; Ricard Gavalda Mestre; Busenur Kizilaslan,; Miguel Angel
Mayer; Lars Mehlum, Philippe Mortier; Manuel Pastor; Victor Pérez Sola; Ana Portillo Van Diest;
Ping Qin; Juan Manuel Ramirez-Anguita; Ferran Sanz; Gemma Vilagut

Hospital del Mar Research Institute; Hospital del Mar Research Institute; Hospital del Mar Research
Institute; School of Public Health & National Suicide Research Foundation, University College Cork;
School of Public Health & National Suicide Research Foundation, University College Cork; Hospital
del Mar Research Institute; Department of Clinical Neuroscience, Karolinska Institutet; National
Centre for Suicide Research and Prevention, Institute of Clinical Medicine, University of Oslo;
Hospital del Mar Research Institute; National Centre For Suicide Research and Prevention, Institute
of Clinical Medicine, University of Oslo; Hospital del Mar Research Institute; Universitat Pompeu
Fabra; Hospital del Mar; Hospital del Mar Research Institute; National Centre for Suicide Research
and Prevention, Institute of Clinical Medicine, University of Oslo; Hospital del Mar Research
Institute; Universitat Pompeu Fabra; Hospital del Mar Research Institute.

0-72. SALUD MENTAL, GENERO Y EMPLEO EN EUROPA

Imanol L. Nieto-Gonzalez; M. Carolina Rodriguez-Donate

Departamento de Economia Aplicada y Métodos Cuantitativos, Universidad de La Laguna;
Departamento de Economia Aplicada y Métodos Cuantitativos, Universidad de La Laguna



Aula E3.2

Sala de Juntas

AESEC

0-73. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL EN EL AMBITO LABORAL: PERSPECTIVA
DESDE LAS EMPRESAS SALUDABLES

Ménica Flores; Sophie Gorgemans; Olga Urbina

EINA y FCCSST Universidad de Zaragoza

0O-74. NEW INSIGHTS ON SOCIAL CAPITAL AND MENTAL HEALTH: WHAT IS HAPPENING
WITH THE ELDERLY IN EUROPE?

Javier Lera; David Cantarero; Sara Pinillos

Universidad de Cantabria; Universidad de Cantabria y Universidad Auténoma de Madrid

Mesa de comunicaciones XVI
DESIGUALDADES Y EQUIDAD

Moderadora: Rosa Urbanos. Universidad Complutense

¥Chiesi

0-75. DESIGUALDADES TERRITORIALES EN ACCESO EN EL SISTEMA NACIONAL DE
SALUD EN LAS ULTIMAS DOS DECADAS

Paula Hernandez- Rodriguez; Ignacio Abasolo Alessén; Miguel A. Negrin Hernandez
Universidad de La Laguna; Universidad de La Laguna; Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

0-76. DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EN LOS HABITOS DE LA POBLACION

PEDIATRICA

Silvia Rodriguez-Mireles 1-2; Beatriz G. Lopez-Valcarcel2; Enrique Pérez-Diaz3; Lluis Serra-Majem4
1.Servicio de Evaluacién de la Calidad Asistencial y Sistemas de Informacién, D.G. de Programas
Asistenciales del Servicio Canario de la Salud; 2. Departamento de Métodos Cuantitativos en
Economia y Gestién, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria; 3. Unidad Funcional de Historia
Clinica, D.G. de Programas Asistenciales del Servicio Canario de la Salud; 4. Instituto Universitario
de Investigaciones Biomédicas y Sanitarias, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

0-77. CUADRO DE MANDO DE ASISTENCIA SANITARIA EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL DE PACIENTES INMIGRANTES EN SITUACION ADMINISTRATIVA IRREGULAR QUE
LLEGAN EN CAYUCO O PATERA A LAS COSTAS CANARIAS

Teresa Méndez Siliuto; Mileidis Eshter San Juan Acosta; Carolina Rodriguez Orihuela; Ana Maria
Pérez Méndez; Ana Miriam Hernandez Oaknin; Carlos Quesada Garcia; Javier Falcon Barroso;
Osecar Diez Gil; Roberto Goémez Pesocos

Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Senora de Candelaria. Servicio de Gestion Saniatia.
Servicio de Medicina Interna. Servicio de Cirugia General y Digestiva. raj. Subdireccion Médica.
Direccion Médica. Gerenci

0-78. LAS ENFERMEDADES RARAS EN ESPANA: ESTADO DE SITUACION Y ANALISIS DE
OPORTUNIDADES DE TRANSFORMACION EN EL NUEVO CONTEXTO DIGITAL.

Blanca Franch

Fundacion Gaspar Casal

0-79. RISK AND EQUITY PREFERENCES IN MEDICAL DECISIONS: AN EXPERIMENTAL
APPROACH

Ariadna Garcia Prado; Paula Gonzélez; Alicia Pérez-Alonso

Universidad Pudblica de Navarra; Universidad Pablo de Olavide.; Universidad Complutense de
Madrid

0-80. SESGO DE GENERO EN LA PROFESION MEDICA EN ESPANA

Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel; Cristina Avendano; Carmen Gallardo; Pilar Garrido;Lourdes
Lledd; Elena Martin; Claudia Santucci; Ana Velasco

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria; FACME; Hospital Ramon y Cajal; Universidad Rey Juan
Carlos; Universidad de Milan; Universidad de Alcala; Hospital Puerta de Hierro;

Sesion grupo de interés
AESEC
Moderadores:

Sara Pinillos. Universidad Auténoma de Madrid
Juan David Garcia Corchero. Universidad de Granada

BUILDING HEALTH ACROSS GENERATIONS: UNRAVELING THE IMPACT OF EARLY
CHILDCARE ON MATERNAL HEALTH

Mara Barschkett; Laia Bosque-Mercader.

Federal Institute For Population Research y DIW Berlin; Universitat de Barcelona
Comentarista: Juan Gil. Universitat de Barcelona

MORE FATHER LEAVE, MORE BABIES? FATHER-EXCLUSIVE PARENTAL LEAVE PERIODS
AND FERTILITY

Camila Regueiro Ons; Jaime Pinilla Dominguez; Beatriz Gonzalez Lépez- Valcarcel.

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Comentarista: Katrin Zocher. Johannes Kepler Universitat Linz

EFFECT OF THE COVID-19 PANDEMIC ON MALARIA DIAGNOSES IN GABON

Friederike Roeder; Iris Lopes-Rafegas; Scherif Adegnika; Manuel Huth; Elisa Sicuri.

ISGlobal, Hospital Clinic Universitat de Barcelona; Centre de Recherches Médicales de Lambaréné
(CERMEL); Institute for Computational Biology, Helmholtz Munich - German Research Center for
Environmental Health; University of Bonn; LSE Health — Department of Health Policy; Centro de
Investigagdo em Saude de Manhiga (CISM)

Comentarista: David Cantarero. Universidad de Cantabria



11:00-11:30 h

11:30-13:00 h

Aula E3.0

.
<

Aula E3.1

Pausa - Café

SESIONES PARALELAS

Mesa de comunicaciones XVII
INEQUALITIES AND EQUITY

Moderadora: Laia Maynou. Universitat de Barcelona

0-81. INEQUALITIES IN DEMENTIA: IDENTIFYING INSTRUMENTS FOR MEASUREMENT
Patricia Cubi-Molla; Helen Hayes; Sian Besley; Martina Garau
OHE

0-82. BEHIND A SELF-ASSESSED UNMET NEED IS A SELF-ASSESSED NEED: EXPLORING

FACTORS ASSOCIATED WITH NON-RECOGNITION OF NEEDS FOR PREVENTIVE CARE
Carlota Quintal
University of Coimbra, Faculty of Economics, CeBER

0-83. DAILY TOBACCO CONSUMPTION IN PORTUGAL: DETERMINANTS AND

ASSESSMENT OF INEQUALITIES

Micaela Antunes; Carla Teotdnio; Laura Almeida

Faculty of Economics, University of Coimbra, CeBER; University of Coimbra, CeBER;ISCTE -
University Institute of Lisbon

0-84. THE SOCIOECONOMIC GRADIENT IN WAITING TIMES: EVALUATING THE IMPACT

OF PROVIDER CHOICE IN A UNIVERSAL HEALTHCARE SYSTEM
Juan David Garcia Corchero; Laia Bosque-Mercader; Angel Ferndndez-Pérez
Universitat de Barcelona; Universidad de Granada

Comunicacién correspondiente al proyecto de investigacion ganador de la XXXI
Edicion de la Beca de Investigacion en Economia de la Salud y Servicios
Sanitarios financiada por la Asociacion de Economia de la Salud y Novartis

Mesa de comunicaciones XVIII

EFICIENCIA DE LOS SERVICIOS SANITARIOS Y VALORACION DE
ESTADOS DE SALUD

Moderadora: Carmen Selva. Universidad de Castilla-La Mancha

0-85. UN ENFOQUE METAFRONTERA PARA LA ESTIMACION DE LA EFICIENCIA
TECNICA Y LA BRECHA TECNOLOGICA DE LOS HOSPITALES ESPANOLES

M? |sabel Ortega-Diaz, Carmen Pérez-Romero, Ricardo Ocafia-Riola, José Jesus Martin-Martin
Universidad de Jaén, Catedra de Economia de la Salud y Direccién de Organizaciones Sanitarias
(Esalud2), Escuela Andaluza de Salud Publica, Universidad de Granada, Instituto de Investigacion
Biosanitaria ibs.GRANADA

0-86. BRINGING INTO PLAY THE VALUE EQUATION AS A DECISION-MAKING TOOL IN

VALUE-BASED HEALTHCARE
Borja Garcia-Lorenzo
Instituto Biosistemak

0-87. EVALUACION DE LA EFICIENCIA TECNICA EN ATENCION PRIMARIA: INFLUENCIA
DEL AREA GEOGRAFICA EN LOS RESULTADOS DE EFICIENCIA.

José Luis Franco Miguel
Universidad Internacional de La Rioja (UNIR)

0-88. INTERCAMBIABILIDAD DE LA EQ-5D-3L Y LA EQ-5D-5L, Y COMPARACION DE SUS
PROPIEDADES PSICOMETRICAS EN UNA POBLACION ESPANOLA CON INSUFICIENCIA
RENAL

Carmen Selva-Sevilla1; Agustin Ortega-Cerrato2; Juan Pérez-Martinez3; Manuel Gerénimo-Pardo4
1Departamento de Economia Aplicada. Facultad de Ciencias Econdmicas y Empresariales de
Albacete. Universidad de Castilla-La Mancha. 2Servicio de Nefrologia. Gerencia de Atencion
Integrada de Albacete. 3Servicio de Nefrologia. Gerencia de Atencion Integrada de Albacete.
4Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor. Gerencia de Atencion Integrada
de Albacete.

0-89. MAPPING DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA SAN MARTIN AL EQ-5D EN

ADULTOS CON PARALISIS CEREBRAL
Diana Marcela Nova Diaz; Aritz Adin Urtasun; Eduardo Sanchez Iriso
Universidad Publica de Navarra



Aula E3.2

Sala de Juntas

13:00-13:20 h
Aula Magna

13:20-13:30 h
Aula Magna

Mesa de comunicaciones XIX

EVALUACION DE POLITICAS DE SALUD Y SERVICIOS SANITARIOS

Moderadora: Sara Pimilles. Universidad Auténoma de Madrid

0-90. PREFERENCIAS DE LAS MUJERES EN EL CRIBADO DE CANCER DE MAMA: UN
EXPERIMENTO DE ELECCION DISCRETA

MJ Pérez-Lacasta; M Carles-Lavila; N Codern-Bové; A Cardona-Cardona; C. Forné-lzquierdo;M Rué-
Monne

Departamento de Economia, URV; Departamento de Economia, URV; Escola Universitazria
d'Infermeria i Tera?pia Ocupacional de Terrassa, Universitat Auto?noma de Barcelona; A?reaQ,
Evaluation and Qualitative Research, Barcelona; Departamento de Ciencias Médicas Basicas, UdL;
Departamento de Ciencias Médicas Basicas, UdL

0-91. TRAYECTORIA ASISTENCIAL DE LA INSUFICIENCIA CARDIACA, SUS PUNTOS
DEBILES Y SU IMPACTO EN LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA SANITARIO: PROYECTO

CONCEPT-IC.

Raul Quirds-Lopez; Francisco Estupifian Romero; Nicolas Jiménez Garcia; Eduardo Milldn Ortuondo
Hospital Costa del Sol, Marbella. Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud; Hospital Costa del Sol,
Marbella ; Osakidetza Servicio Vasco de Salud

0-92. RESPUESTA DE LOS FABRICANTES AL ETIQUETADO FRONTAL DE ALIMENTOS: EL

CASO DE URUGUAY
Cecilia Noboa
Departamento de Economia - Facultad de Ciencias Sociales - Universidad de la Republica Uruguay

0-93. ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD Y COSTE-UTILIDAD DE UNA INTERVENCION PARA

EL MANTENIMIENTO DE LA LACTANCIA EN MUJERES Y RECIEN NACIDOS SANOS

Isaac Aranda-Reneo; Esmeralda Santacruz-Salas; Desirée Mena-Tudela; Rafael Vila-Candel

Andlisis Econémico y Finanzas Universidad de Castilla-La Mancha; Facultad de Fisioterapia y
Enfermeria de Toledo Universidad de Castilla-La Mancha; Departamento de Enfermeria Universitat
Jaume I; Facultad de Ciencias de la Salud Universidad Internacional de Valencia

0-94. EVALUACION ECONOMICA DE LA INTERVENCION UPRIGHT MEDIANTE EL

DESARROLLO DE UN MODELO DE SIMULACION
Igor Larranaga; Oliver Ibarrondo; Ana Gonzélez-Pinto; Ane Fullaondo; Javier Mar
Biosistemak; OSI Debagoiena; OSI Araba; Biosistemak; OSI Debagoiena

Sesion SESPAS

Recursos humanos en sanidad: mds de lo mismo no es una solucion

Moderador: Manuel Francisco Herrera Artiles. Vicepresidente SESPAS, Servicio de Sanidad
Ambiental de la Direccién General de Salud Publica del Gobierno de Canarias

Vicente Ortdn. Centre de Recerca en Economia i Salut (CRES), Universitat Pompeu Fabra
Beatriz Gonzalez Lépez-Valcarcel. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Patricia Barber. Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Acto de entrega de premios y beca de investigacion

Acto de clausura
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MESA DE COMUNICACIONES 1
Evaluation of health policies and health

services

0-01. FOOD TAXES AND THEIR REDISTRIBUTION EF-
FECTS ON NUTRITION QUALITY

Mario Martinez-Jiménez, Franco Sassi

Department of Economics & Public Policy, Centre for
Health Economics & Policy Innovation, Imperial College
Business School, London, UK

Taxation of food high in fat, sugar, and salt content
aims to reduce obesity and non-communicable diseases
by disincentivising consumption. This paper examines
the relationship between nutrient-related food quality,
prices and taxes in the United Kingdom. We define food
quality using the Nutrient Profiling Model (NPM), which
scores foods based on nutrient composition, identifying
food products high in fat, salt, and sugar (HFSS). Our
analysis relies on the ONS Living Costs and Food Survey
and Family Food, which contains information on food
purchases by type of food, nutrient content and socioe-
conomic characteristics covering about 5,000 house-
holds in the 2018/19 fiscal year. Results show a positive
relationship between food prices and poorer nutrient
quality in the UK, while foods with a high content of fat,
sugar and salt are taxed at zero rates, while other healthy
foods are taxed at the standard rate (20%). Using two-
way fixed effects and logit models, we show that, on av-
erage, low-income households purchased food HFSS
compared to least deprived households. We also find
that low-income households are more likely to purchase
food products at a higher rate than least-deprived house-
holds. A tax reform should be considered to reduce the
consumption of unhealthy food and improve population
health while reducing the cost burden on low-income
families.

0-02. NUTRITION-FOCUSED CARE FOR COMMUNITY-
LIVING ADULTS: A SIMULATION BUDGET-IMPACT
ANALYSES FOR LATIN AMERICA

Beatriz Rodriguez Sanchez; Suela Sulo; Daniela Alejan-
dra Gracia; Gabriel Gomez; Juan Diego Misas

Universidad Complutense de Madrid; Abbott Nutrition

Objectives: To provide with an economic analysis of
a nutritional quality improvement program (QIP) for
community-dwelling older adults at-risk of malnutrition
in Latin America (Colombia, Mexico, Costa Rica, Domini-
can Republic, Panama, Guatemala, Chile, and Peru).
Methods: A budget-impact analysis using a simulation
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model was developed to assess the economic impact of
the QIP from a third-party payer perspective. The model
enabled simulations for a 90-day base-case time hori-
zon; therefore, no cost discounting was applied. The BIA
enabled the simulation of the cost consequences of the
nutritional QIP (after QIP) compared with baseline (be-
fore QIP). One-way deterministic sensitivity analyses
were also performed by varying all parameters by +33%.
Costs were converted from local currencies to 2021 US
dollars and euros. The cost-savings due to the QIP were
also calculated as percentages of the annual national
healthcare expenditures. Results: The QIP resulted in
cost savings in every country (between 15.09$-989.06$
per patient), although some differences were observed.
When analyzing the reduction in healthcare costs and
comparing it to annual national healthcare expenditures,
figures ranged from 2% approximately to greater sav-
ings in terms of relative importance, such as 17.67% in
Guatemala. The sensitivity analyses showed that, al-
though consistencies were reported in terms of cost sav-
ings, the parameters with the highest influence were
hospitalization costs, adherence to intervention; malnu-
trition prevalence, ONS bottle cost, and cost per outpa-
tient visit. Conclusions: The simulation model
supported the scalability and economic effectiveness of
this type of nutrition-focused program for community-
dwelling older adults at-risk of malnutrition in several
countries.

0-03. LOS EFECTOS DEL AUMENTO DEL IVA EN EL
CONSUMO DE LAS BEBIDAS ENERGETICAS

Elena Torrell Pedreira?; David Cantarero-Prieto? Paloma
Lanza-Leo6n?

ISubdireccion General de Adicciones, VIH, ITS y Hepatitis
Viricas (Agéncia de Salut Publica de Catalunya); ?Univer-
sidad de Cantabria — IDIVAL

En Espafia, el creciente consumo de bebidas energé-
ticas entre los jovenes ha suscitado preocupaciones de
salud publica. La subida del IVA en 2021 para las bebidas
azucaradasy edulcoradas, de un 10% a un 21%, también
ha afectado a las bebidas energéticas. Sin embargo, los
efectos de estas medidas fiscales en los habitos de con-
sumo de bebidas energéticas aun no han sido evaluados
en el pais, lo que es crucial para el disefio de nuevas po-
liticas dirigidas a abordar su consumo. El objetivo de este
estudio es analizar el impacto de esta imposicion en los
habitos de consumo de bebidas energéticas en Espaia.
Para ello, utilizamos datos de la Encuesta de Presupues-
tos Familiares de Espafia (2016-2022), comparando re-
giones con diferentes regimenes fiscales (que no
experimentaron el aumento del IVA Canarias y Ceuta y
Melilla), frente al resto. Este analisis se enfoca en el
gasto, consumo y precio de las bebidas energéticas a
nivel de hogar, empleando el gasto total equivalente del
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hogar como indicador socioecondmico. Se espera que los
resultados muestren un aumento en los precios de las
bebidas energéticas, cambios en los habitos de consumo
y desigualdades entre las regiones espafiolas. Ademas,
se espera comprobar como la medida afecta a diferentes
estratos de la sociedad. Este estudio pretende aportar
informacion sobre como el aumento del IVA en las bebi-
das azucaradas y edulcoradas ha influido en los habitos
de consumo de bebidas energéticas en Espafia, propor-
cionando datos valiosos para la formulacion de politicas
dirigidas a abordar este tema.

0-04. PORTUGUESE MUNICIPALITIES’ DECENTRAL-
IZATION OF HEALTH COMPETENCIES: A FIRST POR-
TRAIT

Pedro Ferreira; Ricardo Simoes; Vitor Raposo

CEISUC/CIBB, CeBER, Faculty of Economics, University of
Coimbra

AIM | In 2019 the Portuguese-Government material-
ized the transfer of some health-competencies to munic-
ipalities changing the local governance model. This work
aims to analyze the health municipalization (2019-pre-
sent): the transfer process; the annual costs and trans-
fers from the central-Government to municipalities;
compliance with the legal requirements, namely the Mu-
nicipal Health Strategy (MHS) and the Municipal Health
Council (MHC). METHODS | Database creation to sup-
port a national/regional analysis: Municipal Portal
(transfer of competencies; associated annual costs; mu-
nicipalities statistical data from the INE; organization
data from NHS-Portal and ACSS; and related data from
municipality-websites. RESULTS | 86 (42.79%) of 201
towns accepted the transference. Between 2019 and
2023, there was an increase of 36.20% in total cost
(buildings-15.79%; logistic costs-29.69%; operational
assistants-67.02%). In 2023, of the 86 signed-municipal-
ities, only 11 (12.79%) have elaborated the MHS and
only 18 (24.93%) have created the MHC. Only 7
(63.64%) make the MHS document publicly available on
the website. CONCLUSIONS | The number of signed mu-
nicipalities evolved positively, representing 42.79% eli-
gible, with regional variability. There has been an
increase of the covered population since 2019. The total-
costs had a positive variation of 36.20% resulting from
the negotiations between Government and National As-
sociation of Municipalities. There is a significant regional
variability when looking at the different cost items and
per capita costs. There is a low compliance rate regard-
ing the legal process; transparency is also relatively low
since only seven publicly web disclose the MHS.
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MESA DE COMUNICACIONES 11
Determinantes de la salud

0-05. THE IMPACT OF ALTERNATIVE INTERVEN-
TIONS ON FOOD DECISIONS: FOOD CASH-AID BENE-
FICIARIES

Mora, T; Fichera, E.; Lopez-Valcarcel, B.; Rey-Biel, P.

Universitat Internacional de Catalunya; University of
Bath; Universidad de Las Palmas de Gran Canaria; Esade,
Ramon Llull

Objectives: Improve purchase guidelines regarding
nutritional content targeting cash-aid beneficiaries from
the Red Cross with low-income levels. Specifically, we
test the impact of three different kinds of ‘nudges’ on the
quality of their diet choices. Given the presence of an ed-
ucational/income gradient in the prevalence rates of
obesity and overweight and that the low-income popu-
lation has little nutritional knowledge, we test different
strategies to amend their diet choices. Food intakes af-
fect health care use and, more importantly, several dis-
eases such as cancer. The randomised control trial we
propose was not previously implemented in low-income
families in developed or underdeveloped environments.
Empirical evidence is very scarce worldwide. Methods:
We conducted a randomised control trial with three in-
tervention groups: providing workshops on nutritional
guidelines, sending SMS messages that promote health-
ier food purchases, and providing incentives. The final
purpose is to determine which of these interventions is
more effective. Results Just collected the results of the
intervention. Discussion: We test the impact of alterna-
tive public health policies to correct the nutritional
habits of the population with the lowest level of income.
Policy recommendations can be made to several NGOs
and public administrations that tackle this population
segment.

0-06. EVIDENCIA DE LOS EFECTOS ADVERSOS DE LAS
DIFICULTADES FINANCIERAS EN LA CALIDAD DE
VIDA Y DEPRESION DE LAS PERSONAS MAYORES EN
ESPANA

Sabela Siaba Casais
Universidade da Coruna

En Espafia, las personas mayores son el grupo de po-
blacién con peor situacion econémica en comparacion
con cualquier otro grupo de edad. Las crisis econdmicas
no solo afectan a las finanzas, sino que también tienen
efectos negativos en la salud de la poblacidn, pues pare-
cen ser mas vulnerables al desarrollo de problemas de
salud mental. Este estudio analiza la asociacién entre las
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dificultades financieras y la calidad de vida y la depre-
sién en las personas mayores en Espafa. Hasta la fecha,
éste es el primer estudio que incluye en el analisis las di-
ficultades econémicas actuales y el papel de las expec-
tativas sobre las finanzas personales futuras. Aplicamos
modelos probit extendidos (eprobit) para controlar la
endogeneidad potencial, en una muestra de 1.759 per-
sonas mayores de 65 afios. Los andlisis se basan en datos
de la oleada de 2019 de la Encuesta sobre Salud, Enve-
jecimiento y Jubilacién en Europa (SHARE) de la Comi-
sion Europea. Los resultados muestran que
experimentar dificultades financieras esta significativa-
mente relacionado con una menor calidad de vida y una
mayor probabilidad de depresion, particularmente en
las mujeres. Las expectativas negativas sobre las finan-
zas futuras estan inversa y significativamente relaciona-
das con la calidad de vida del individuo. Estos resultados
sugieren que son necesarios programas de asesora-
miento financiero y de intervencién en salud publica
centrados en las personas mayores con dificultades eco-
noémicas. Dichas medidas podrian mitigar el impacto ne-
gativo de las dificultades econémicas en la calidad de
vida y la salud mental de la poblacién que envejece.

0-07. DESENTRANANDO LOS FACTORES VINCULA-
DOS A LA DISMINUCION DEL ACOSO ESCOLAR EN ES-
PANA

Néboa Zozaya, Laura Vallejo-Torres, Juan Oliva-Moreno,
Inmaculada Sanchez-Queija

Departamento de Métodos Cuantitativos en Economia y
Gestion de la Universidad de Las Palmas de Gran Canaria;
Departamento de Andlisis Econémico y Finanzas de la
Universidad de Castilla La Mancha; Departamento de Psi-
cologia Evolutiva y de la Educacién de la Universidad de
Sevilla

Objetivos. El objetivo fue caracterizar la victimiza-
cién y perpetracion del acoso escolar en Espafa y expli-
car los cambios temporales en su prevalencia, utilizando
un enfoque multinivel. Métodos. Se utilizaron los micro-
datos de las encuestas Health Behaviour in School-aged
Children de Espafia para 2014 y 2018 (n=64,886). El
analisis se centro en tres variables de acoso percibido y
cuatro tipos de acoso observado. Tras un analisis des-
criptivo de la situaciéon en ambos afios, se ajustaron re-
gresiones logisticas multinivel para cada variable de
bullying, con los colegios como segundo nivel, contro-
lando por caracteristicas individuales, familiares y con-
textuales de los alumnos. Resultados. El acoso escolar
experimento6 un descenso consistente en todos los tipos
de definiciones (observado, percibido, online) y regio-
nes. La variable mas significativa asociada con ser aco-
sado fue haber acosado a otros alumnos, y viceversa. La
probabilidad de sufrir acoso fue inversamente propor-
cional a la edad de los alumnos, y aument6 para los re-
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petidores de curso, los inmigrantes y los nifios con so-
brepeso/obesidad. Los chicos fueron mas propensos a
ser victimas de acoso que las chicas; asi como los estu-
diantes de 10-12 afios frente a los alumnos de mayor
edad. El apoyo percibido de amigos y familiares mostré
un efecto protector sostenido contra el bullying. La va-
riabilidad no explicada entre colegios fue tan relevante
como las caracteristicas del estudiante para comprender
la prevalencia del acoso. Conclusiones. Las intervencio-
nes contra el acoso escolar deben considerar la impor-
tancia del entorno escolar y de los factores sociales de
proteccion que rodean a los jovenes.

0-08. PREVALENCIA Y BUEN CONTROL DE LA DIABE-
TES MELLITUS 2 EN CATALUNA: EVOLUCION Y ESTU-
DIO DE LOS DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS

Sergi Sanchez-Coll; Albert Dalmau-Bueno; Mireia Espa-
llargues; Erica Martinez; David Piedra; Aina Casellas;
Marta Torres; Manuel Medina

AQUAS, AQuAS; AQuAS, RICAPPS; AQuAS; AQuAS; AQuUAS;
AQUAS; AQuAS

Objetivo: La diabetes mellitus 2 (DM2) es una enfer-
medad crénica y prevenible y, el seguimiento asistencial
del buen control reduce la incidencia de complicaciones
tardias. El objetivo fue el analisis de la evolucion de la
prevalencia junto al buen control de la DM2 segun fac-
tores socioeconémicos individuales y contextuales. Ma-
terial y métodos: Informaciéon agregada de Ia
prevalencia y el buen control de la DM2 segun areas ba-
sicas de salud (ABS) mensual durante 2017-2022 a tra-
vés de la plataforma de la Central de Resultados de
Catalufia estratificada segin sexo, edad y indice socioe-
conémico compuesto (ISC) de privacion material contex-
tual. Se ha realizado un analisis descriptivo de ambos
indicadores segtn factores socioeconémicos y, a conti-
nuacion, se han realizado modelos de regresion de Pois-
son y modelos de transformacién logistica multivariados
incluyendo la estimacién paramétrica, intervalos de con-
fianza al 95% y el p-valor. Resultados: El 7,9% (asigna-
dos mayores de 14 afios) presenta DM2 con mayores
prevalencias en hombres y segtin avanza la edad. El buen
control se situd en el 70,7% (asignados de 14 a 80 afios),
con un ligero mayor control en mujeres (73,0%) que en
hombres (69,0%) y aumentando con la edad, especial-
mente en los hombres de 75 o mas afos. Segin ABS se
aprecian diferencias en ambos indicadores, mientras que
segun el ISC las diferencias son notables en la prevalen-
cia de DM2. Conclusiones: Se observaron diferencias
significativas segun ISC y ABS en la prevalencia, pero no
en el buen control de DM2 especialmente en el ISC ob-
servandose una mayor equidad territorial.
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0-09. ;QUE FUNCIONA EN POLITICAS PARA GARAN-
TIZAR UNA ALIMENTACION SALUDABLE EN POBLA-
CION INFANTIL EN SITUACION DE VULNERABILIDAD?

Neus Carrilero; Cristina Cribillers; Jordi Sanz

Atencion Primaria y Comunitaria, Parc Sanitari Pere Vir-
gili; Institut Catala Avaluacié Politiques Ptbliques

Introduccion: La obesidad infantil es una realidad
en Catalunya, 35,6% de los nifios tienen exceso de peso
en 2022 segun la Encuesta de Salud de Catalunya, siendo
mas prevalente en familias de bajos ingresos. Las crisis
econdmicas de los ultimos afios han elevado al 31,7% de
los menores de 18 afios en 2022 estén en riesgo de po-
breza y/o exclusion social. Este contexto tiene conse-
cuencias también a largo plazo, impactando en la salud
de los nifos y del sistema sanitario. La asociacion entre
obesidad y pobreza infantil es un fenémeno complejo y
multicausal- factores biolégicos, habitos saludables, re-
cursos econdmicos y estructurales. Son muchas las in-
tervenciones desarrolladas, pero pocas con evidencia
contrastada. “Qué funciona” es una iniciativa promovida
por IVALUA y UNICEF. Con el fin de destacar aquellas po-
liticas que hayan mostrado ser eficaces en el abordaje de
la malnutricién infantil en situaciones de pobreza. Ma-
terial y métodos Revision de la literatura de evaluacio-
nes de intervenciones o politicas con metodologia de
estimacion de impacto rigurosas en diferentes bases bi-
bliograficas (PubMed, CINHAL, Embase, Cochrane). Va-
lorandose diferencias de efectividad segin sus
caracteristicas: duracidn, intensidad y componentes del
programa, entre otros. Resultados Existen tres grandes
grupos de politicas segtin nivel de actuacién: individual
(i.e. school-meals), familiar (i.e. cash transfers), estruc-
tural (i.e. impuesto bebidas). Se constata una menor efi-
cacia en las intervenciones que abordan factores
estructurales. Conclusiones Los resultados son relevan-
tes para promover politicas eficaces contra la obesidad
infantil, siendo claves para la nueva “Estrategia contra la
pobreza infantil” de la Generalitat en Catalunya.

0-10. VARIABILIDAD EN EL CONSUMO DE LOS BIOSI-
MILARES ENTRE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS
EN ESPANA (2016-2022)

Zuzana Spacirova; Leticia Garcia Mochon; Jaime Espin
Escuela Andaluza de Salud Publica

Objetivos: Analizar el consumo de biosimilares en
Espafia por comunidades auténomas (CC.AA.) desde el
2016 al 2022. Material y métodos: Se ha realizado un
analisis descriptivo del consumo de los biosimilares fi-
nanciados y comercializados en Espafia desde el 2016
hasta el 2022 a partir de datos oficiales facilitados por
el Ministerio de Sanidad. Resultados: Existe gran varia-
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bilidad en el consumo de biosimilares por CC.AA. En el
ambito de medicamentos de dispensacidon en oficina de
farmacia, se observa amplia dispersion en el consumo
de la enoxaparina. Entre los biosimilares de dispensa-
cién hospitalaria destaca la gran variabilidad por CC.AA.
en el consumo de adalimumab, infliximab, eritropoye-
tina y enoxaparina. La variabilidad en el consumo me-
dido en funcién de DHD entre las CC.AA. se va
incrementando a lo largo del tiempo (consumo medio=1,
varianza=0,34 en 2016; consumo medio=9,6, va-
rianza=6,7 en 2022). Se observa una falta de relacién
entre el gasto farmacéutico y penetracion de los biosi-
milares por CC.AA., determinado por el escaso peso de
los medicamentos biosimilares en el gasto farmacéutico
total. La ausencia de un documento con politicas actua-
lizadas que fomenten el consumo de los biosimilares ha
impedido establecer una relacién causal entre las poli-
ticas vigentes y los niveles del consumo de los biosimi-
lares. Conclusiones: Seria recomendable que los datos
y las politicas dirigidas para fomentar el consumo de los
biosimilares de cada C.A. se publiquen de forma perid-
dica y que estén publicamente accesibles para poder
hacer estudios de calidad que ayuden a disefiar politicas
futuras que mejoren el acceso a los biosimilares.

0-11. CONSUMO DE LOS MEDICAMENTOS BIOSIMI-
LARES EN ESPANA ENTRE 2016 Y 2022 Y SU COMPA-
RACION CON EL MERCADO ITALIANO Y PORTUGUES

Leticia Garcia Mochdn; Zuzana Spacirova; Jaime Espin
Escuela Andaluza de Salud Publica

Objetivos: Analizar el mercado de biosimilares en
Espafia desde el afio 2016 al 2022 y compararlo con el
de Italia y Portugal Material y métodos: Se ha realizado
un analisis descriptivo del consumo de los medicamen-
tos biosimilares financiados y comercializados en Es-
pafia entre 2016 y 2022 a partir de datos oficiales
facilitados por el Ministerio de Sanidad. Los datos de Ita-
lia y Portugal proceden de AIFA e INFARMED, respecti-
vamente. Resultados: El andlisis de la velocidad de
penetracion de los medicamentos biosimilares en Es-
pafia muestra una situacién muy heterogénea y sin nin-
gln patrdn claro de comportamiento (mas tiempo en el
mercado no significa siempre mayor penetracion de bio-
similares). La cuota de mercado es mayor en el ambito
de dispensacion hospitalaria que en oficina de farmacia
(OF), aunque el volumen total del consumo de los biosi-
milares de dispensacién en OF es mayor. La cuota de
mercado de los biosimilares dirigidos a patologias agu-
das es superior a la de los biosimilares para patologias
cronicas. La comparacion internacional muestra que la
diferencia en la penetracion de los biosimilares entre los
mercados espafiol, italiano y portugués, se mantiene
muy similar entre 2020 y 2022 para todos los principios
activos. Conclusiones: Espaiia se encuentra en una po-
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sicién intermedia en relacién a la cuota de mercado de
consumo de biosimilares. Este trabajo resalta la necesi-
dad de disponer de forma sistematica de datos oficiales
y normalizados que permitan analizar el mercado de
estos medicamentos que tanta relevancia tienen para las
administraciones publicas y los profesionales y gestores
sanitarios.

MESA DE COMUNICACIONES III
Health determinants

0-12. WHAT IF MY PARENTS ALLOW ME TO CON-
SUME ALCOHOL, TOBACCO, OR VAPE? CONSEQUEN-
CES OF (NON) PARENTAL MONITORING AMONG
TEENS

Sara Pinillos Franco; Javier Lera; David Cantarero

Universidad Auténoma de Madrid. Department of Eco-
nomic Analysis, Madrid, Spain; Research Group on Health
Economics. Valdecilla Biomedical Research Institute (IDI-
VAL), and University of Cantabria. Department of Econom-
ics, Santander, Spain; Research Group on Health
Economics. Valdecilla Biomedical Research Institute (IDI-
VAL), and University of Cantabria. Department of Econom-
ics, Santander, Spain

Objectives: Adolescence is a period between child-
hood and youth that implies important biological, psy-
chological, and social changes. They start consuming
alcohol, tobacco, and other drugs in an attempt to prove
new life experiences and seek peers’ approval. In this
context, we aim to analyze how parental monitoring and
permissiveness influence on alcohol drinking, smoking,
and vaping among Spanish teens. Methods: Using the
2021 wave of the Spanish School Survey on Drug Use
that collects information about students aged between
14 and 18 years, we examined the relationship between
four different health-risky behaviors and parental mon-
itoring and permissiveness. Results: We found that
mothers’ permissiveness increased more the probability
than fathers’ of smoking tobacco (coeff. 1.10 vs. coeff.
0.22), pipe (coeft. 0.95 vs. coeff. 0.39), vaping (coeff. 0.92
v. coeff. 0.21) and drinking alcohol (coeff. 0.95 vs. coeff.
0.21). High parental monitoring out of home reduced
teens’ odds of engaging in any health-risky behavior. Par-
ticularly, establishing rules out of home reduced the con-
sumption of tobacco (coeff. -0.13), pipe (coeff. -0.28),
alcohol (coeff. -0.28), and vaping (coeff. -0.19). Parents’
knowledge about teens’ nightlife also reduced health-
risky behaviors among teens. Conclusion: A high level
of parental monitoring is negatively associated with al-
cohol drinking, smoking, and vaping among teens,
whereas a high level of parental permissiveness leads to
higher odds of pursuing health-risky behaviors. This is
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reinforced when mothers are most permissive. Our re-
sults highlight the importance of focusing health educa-
tional programs on teens but also on parents to avoid
health-risk behaviors at early ages.

0-13. MARITAL STATUS AND CHILDREN WITH AT-
TENTION DEFICIT AND HYPERACTIVITY DISORDER
AND AUTISM SPECTRUM DISORDER

Dolores Jiménez-Rubio; Alessio Gaggero; Joan Gil
Universidad de Granada; Universidad de Barcelona

Objectives: The medical literature has documented
a positive association between children with Attention
Deficit and Hyperactivity Disorder (ADHD) or Autism
Spectrum Disorder (ASD) and parental divorce or mari-
tal problems. However, these findings are in many cases
not conclusive and often yield mixed results. A better un-
derstanding of how ADHD/ASD in children affects
parental divorce is relevant policy-wise as children with
these neurodevelopmental disorders have been shown
to have lower educational attainment and labour market
outcomes, poorer social relations and more anxiety and
depressive symptoms. Hence, we aim at estimating the
impact of having children with ADHD and ASD on
parental divorce accounting for omitted variable bias and
reverse causality. Methods: We draw upon longitudinal
data from the “English Longitudinal Study of Ageing”
(ELSA). This is a representative panel of people aged 50+
and their partners living in private households in Eng-
land covering a wide set of socioeconomic, health and re-
lated behaviours. Importantly, ELSA also incorporates
genetic information allowing the calculation of polygenic
scores (PGS) for a number of individual traits, including
ADHD and ASD. Our estimations will be based on ran-
dom-effects panel regression allowing for the implemen-
tation of the correlated effects procedure. Results and
Conclusions: Based on different specifications and con-
trolling for a wide set of observables, including family
health and socioeconomic characteristics, population
stratification and regional and time fixed effects, we re-
port a positive significant influence of having a child with
a high risk of ADHD and ASD on parental divorce. Some
robustness checks appear to sign similar results.

0-14. HEAT WAVES AND INADEQUATE CHILD NUTRI-
TION IN DEVELOPING COUNTRIES

Gustavo A. Marrero; Marcos Vera; Pablo Bencomo-Mesa

Universidad de La Laguna (Centro de Estudios de Desigual-
dad Social y Gobernanza); University College of London
(Departamento de Economia); Universidad de La Laguna
(Departamento Economia, Contabilidad y Finanzas)
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Aim. We estimate the causal effect of an increasingly
frequent heatwaves (HW) on child’s nutritional status.
We consider the severity of the heatwave as well as
whether they are defined in absolute or relative terms.
We analyze this impact by different socioeconomic
groups. Material and Method. We leverage data from
the DHS covering 57 countries (1985-2018). Inadequate
nutrition is measured by the height-for-age z-scorer of
children under-5 years old. Daily temperature for
0.25x0.25 grid resolution is extracted from a high-qual-
ity re-analysis dataset (ECMWF ERA-5). We estimate a
high dimensional fixed effect model with climatic vari-
ables measured during child pregnancy and first year of
life. Using fixed effects at the same resolution at which
we measure HW allow us to net out pre-existing differ-
ences on child nutritional status between areas with
higher versus lower propensity to HW. We identify
causality by assuming that the number of heatwaves is
randomly affecting a residential child within a common
cluster. Results. We find a negative impact on the HAZ
of infant exposures during the first year of life to heat-
waves (relative metric). Their damage increases with the
threshold and with the severity. Results are not robust
when looking at absolute HW measures (adaptation or
poorly identification). The damage is higher for children
with lower socioeconomic status. Conclusions. Heat
waves, which are more frequent and more intense, has
negative consequences on child health, specially in
poorer families, which is an important source of inequal-
ity. Channels of transmissions need to be analyzed.

0-15. HEALTH SHOCKS: HEALTH AND HOUSEHOLD
DYNAMICS

Carolina Arteaga; Pilar Garcia-Gomez; Natalia Vigezzi

Department of Economics, University of Toronto. Erasmus
School of Economics

This paper provides new evidence on the health, eco-
nomic and family structure effects of health shocks. We
use administrative data from the Netherlands and a
matching event-study framework to estimate the effects
of an unexpected and severe health shock within a cou-
ple. We estimate a permanent deterioration in the health
of both the sick and the healthy partner. We find large
permanent declines in the employment rate for sick
spouses and an added-worker effect for women. We also
document permanent declines in employment income
for sick and healthy men. Health shocks lead to large in-
creases in divorce, independent of the gender of the sick
partner. The probability of finding a new partner is
lower for sick spouses than for healthy spouses and for
healthy women than for healthy men. Health shocks re-
duce fertility in the couple and this effect is larger when
women experience the shock.
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0-16. SOCIOECONOMIC INEQUALITIES IN ALCOHOL
CONSUMPTION IN EUROPE: EVIDENCE FROM SHARE

Oscar Lourenco; Ana Reis
CeBER; ERS

Objectives While alcohol consumption is socially ac-
cepted, exceeding certain quantities can lead to notable
health risks and diminish overall life expectancy. The ob-
jective of this paper is to explore the socioeconomic in-
equalities in alcohol consumption patterns. Material
and Methods We rely on data taken from the Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe (SHARE)
waves 6, 7 and 8 (years 2015,2017 and 2020/2021). Al-
cohol consumption is measured by using three variables:
consumption of alcohol in the previous week; binge
drinking and the quantity of alcohol consumed in the
past seven days (units of 10g). Level of Education and
Income are the variables used as indicators of SES. We
estimate the concentration index to assess the level of
SES inequalities. In addition, we also specify regression
models with fixed effects. Results: Men exhibit greater
alcohol consumption, both in terms of quantity and a
higher prevalence of binge drinking behaviour. Addition-
ally, individuals with higher socioeconomic status are
more likely to engage in alcohol consumption, and there
are statistically significant variations between men and
women in this regard. Binge drinking is more common
among affluent women. Conversely, women with higher
incomes tend to consume a higher weekly volume of al-
cohol, with a statistically significant impact. The findings
remain consistent across the three analyzed periods, in-
dicating no discernible patterns over time. Conclusions
These results underscore the importance of tailoring
prevention campaigns to specific demographic groups.

MESA DE COMUNICACIONES IV
Evaluacion econémica

0-17. EL LADO RUIDOSO DE LA MONOPARENTALI-
DAD EN EUROPA: CIRCUNSTANCIAS SANITARIAS Y
SOCIOECONOMICAS DESDE UNA PERSPECTIVA DE
GENERO

Paloma Lanza Ledn; David Cantarero Prieto
Universidad de Cantabria; IDIVAL

La monoparentalidad es uno de los multiples tipos
de familia aceptados que conforman las sociedades ac-
tuales. En Europa, el 3,2% del total de hogares eran mo-
noparentales con hijos en 2019. Comprender las trans-
formaciones socioeconémicas y demograficas que han
llevado a las tasas relativamente altas de familias mono-
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parentales ha atraido la atencién y la preocupacion de
investigadores y responsables politicos. Este estudio
contribuye a la literatura explorando las tendencias y los
determinantes de los resultados de salud, los factores de
estilo de vida y el apoyo social entre las familias mono-
parentales y las parejas que cohabitan en 20 paises eu-
ropeos. Se utilizan microdatos de la Encuesta Europea
de Salud-EHIS (2013-2015y 2018-2020). Se realizan re-
gresiones logisticas multivariantes y se estima el impac-
to de los factores individuales asociados con el estado de
salud de los padres solteros, los factores de estilo de vida
y el apoyo social, ajustando por caracteristicas demogra-
ficas y factores de estrés. Nuestro analisis sugiere que
tanto las madres como los padres solteros se quedan
atras en varios aspectos en comparacién con sus homo-
logos con pareja: niveles educativos mas bajos, ingresos
mas bajos y peores condiciones econémicas, peor salud
fisicay peores relaciones de apoyo social. Las diferencias
en el estado de salud, los factores relacionados con el es-
tilo de vida y el apoyo social entre los dos grupos de pro-
genitores, tanto madres como padres, podrian estar aso-
ciadas a la distribucion desigual de los factores demo-
graficos y de estrés hallada en este articulo.

0-18. ANALISIS DE COSTE-EFECTIVIDAD DEL TRATA-
MIENTO DE LOS PACIENTES CON INSUFICIENCIA
CARDIACA CON FRACCION DE EYECCION REDUCIDA
SEGUN LAS RECOMENDACIONES DE LAS GUIAS DE
PRACTICA CLINICA FRENTE A LOS CRITERIOS DE FI-
NANCIACION EN ESPANA

Javier Parrondo; Antonio Garcia Quintana
Novartis Farmacéutica; Hospital Dr. Negrin

INTRODUCCION: La insuficiencia cardiaca es una pa-
tologia de prevalencia elevada, Los pacientes con frac-
cion reducida (IC-FEr) presentan mayor mortalidad y
morbilidad, afectando a su calidad de vida. La descom-
pensacion por IC es causa frecuente de ingreso hospita-
lario en el SNS espafiol. Las guias de practica clinica mas
recientes recomiendan en IC-FEr el uso de cuadruple te-
rapia (4T) de: betabloqueantes (BB); antagonista de al-
dosterona (MRA); antagonista del receptor de
angiotensina Il con inhibidores de neprisilina (ARNI) e
inhibidores del cotransportador de glucosa tipo 2
(iSGLT2) y los criterios de financiacién en Espafia estan
basados en triple terapia (3T) con inhibidores de enzima
convertidora de angiotensina (IECA), BB y MRA. OBJE-
TIVO: Realizar un andlisis de coste utilidad de 4T frente
a 3T en pacientes con IC-FEr en SNS espafiol. METODO-
LOGIA: Modelo Markov de dos estados de salud, IC-FEr
y muerte, horizonte toda la vida del paciente (30 afios),
ciclos un afio y perspectiva del SNS para comparar 4T
frente a 3T. Probabilidades de transicién de datos de li-
teratura y costes de tarifas de CCAA (€ 2023). Tasa de
descuento 3% a costes y efectos. RESULTADOS: La 4T se
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asocid a un incremento de 2,317 AVACs con coste adicio-
nal de 41.757 €. E1 RCUI fue de 18.019 €/AVAC. Resulta-
dos del andlisis de sensibilidad probabilistico
semejantes (RCEI 18.862 €/AVAC), coste-efectiva en
94,2% de casos con umbral de 25.000 €/AVAC. CONCLU-
SIONES: Bajo las asunciones utilizadas en el modelo, 4T
en IC-FEr podria considerarse coste efectiva siendo la
opcion mas eficiente para el SNS espafiol.

0-19. ANALISIS DE COSTE-UTILIDAD A CORTO PLAZO
DE LA TERAPIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA
BIVENTRICULAR EN COMPARACION CON LA TERA-
PIA DE RESINCRONIZACION CARDIACA CON ESTIMU-
LACION DEL AREA DE LA RAMA IZQUIERDA.

José Manuel Sanchez Moreno (1,7,9); Leticia Garcia Mo-
chén (5,6,8); Manuel Molina Lerma (1,8); Juan Jiménez
Jaimez (1,8,9); Guillermo Gutierrez Ballesteros (2); Ma-
nuel Frutos Lépez (3); Ricardo Pavon Jiménez (4); Mi-
guel Alvarez Lépez (1,8)

1. Hospital Universitario Virgen de las Nieves; 2. Hospital
Universitario Reina Sofia; 3. Hospital Universitario Virgen
del Rocio; 4. Hospital Universitario Virgen de Valme. 5. Es-
cuela Andaluza de Salud Piblica. 6. CIBER de Epidemio-
logia y Salud Publica (CIBERESP); 7. Fundacion para la
Investigacién Biosanitaria de Andalucia Oriental (FIBAO);
8. Instituto de Investigacion Biosanitaria ibs.GRANADA; 9.
Universidad de Granada.

Objetivo Analisis de coste-utilidad de la terapia de
resincronizacion cardiaca (TRC) con estimulacion del
area de la rama izquierda (RI) en comparacién con la
TRC biventricular (BiV) en una cohorte de pacientes con
insuficiencia cardiaca. Métodos Estudio cuasiexperi-
mental prospectivo multicéntrico: 44 pacientes conse-
cutivos sometidos a TRC BiV o TRC RI seguin practica
clinica habitual del centro. Obtencién del cuestionario
EuroQol-5D-5L previamente al implante y 12 semanas
después. Resultados de salud expresados en AVAC. Los
costes directos incluyen dispositivo, electrodos, demas
fungibles, y tiempo de quirdfano. Resultados expresados
como la relacién coste-utilidad incremental. Resulta-
dos Se intenté TRC RI en 26 pacientes y TRC BiV en 18.
AVAC medios durante 3 meses de 0,1914 + 0,009 en TRC
RIy 0,1904 + 0,0112 en TRC BiV. Costes al final de la in-
tervencion de 7.546,6 € + 602,15 € para TRC Rl y
16.064,56 € + 723,7 € para TRC BiV. Al excluir del ana-
lisis los casos en los que se implanto desfibrilador, la di-
ferencia media en AVAC es de 0,002 (IC 95%: -0,03 a
0,036) y el ahorro medio es -3.510,38 €. La TRC RI ge-
nera un ahorro y resultados similares en términos de
AVAC (1C95%: -6,660 a -360,71) y ocurre en el 99% de
las simulaciones (bootstrapping). Conclusién La TRC
RI es una alternativa eficiente a la TRC BiV con resulta-
dos similares en términos de AVAC pero con un ahorro
promedio significativo por paciente.
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0-20. COSTE-EFECTIVIDAD DEL CRIBADO NEONATAL
DE LA INMUNODEFICIENCIA COMBINADA GRAVE: CO-
LABORACION ENTRE AGENCIAS Y MODEL SHARING

Lidia Garcia-Pérez; Paula Cantero-Mufoz; James Chil-
cott; Alice R Bessey; Carmen Guirado-Fuentes; Renata
Linertova; Iiiigo Gorostiza

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud
(SESCS); Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico (Ava-
lia-t), Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento
en Salud, Servizo Galego de Satide; Universidad de Shef-
field; Unidad de Investigacion e Innovacion, Hospital Uni-
versitario Basurto, Osakidetza - Servicio Vasco de Salud;
Red de Investigacion en Cronicidad, Atencion Primaria y
Prevenciéon y Promocion de la Salud (RICAPPS)

Objetivo: Presentar la evaluacion econémica del cri-
bado neonatal de la inmunodeficiencia combinada grave
(CNIDCG) como un ejemplo de colaboracion entre agen-
cias de evaluacion de tecnologias sanitarias de la RedETS
y model sharing. Métodos: Se hizo una revision sistema-
tica de las evaluaciones econdmicas publicadas sobre el
CNIDCG. Los autores de una evaluacién cedieron su mo-
delo (arbol de decision en Excel) originalmente disefiado
para Reino Unido que fue adaptado a Espaiia. Se com-
pard el cribado neonatal frente a no hacer cribado para
toda la vida del paciente y desde la perspectiva del SNS.
La medida de resultado fue los afios de vida ajustados
por calidad (AVAC). Se hicieron amplios analisis de sen-
sibilidad. Resultados: Se identificaron 5 estudios, 4 de
ellos concluyen que el CNIDCG es coste-efectivo aunque
con incertidumbre. Los resultados del analisis coste-
efectividad realizado para Espafia varian dependiendo
de la tasa de descuento, el coste de la prueba de cribado
y laincidencia de la enfermedad, sobre la que hay incer-
tidumbre. E1 CNIDCG es coste-efectivo para un coste uni-
tario de 5 € y una incidencia de 1:50000. Conclusiones:
La evaluacion econémica realizada por el SESCS comple-
menta el informe sobre seguridad y efectividad realizado
por Avalia-t. Ambos informes ayudan a la toma de deci-
siones de la autoridad sanitaria competente sobre la po-
sible inclusién del CNIDCG en el programa de cribado
neonatal nacional.

0-21. SEGURIDAD, EFICACIA, EFECTIVIDAD Y EFICIEN-
CIA DEL CRIBADO NEONATAL SISTEMATICO PARA LA
DETECCION DE CITOMEGALOVIRUS CONGENITO

Guillem Torres; Jessica Ruiz; Daniel Pérez
AQuAS

Analisis comparativo para determinar la coste-efec-
tividad del cribado neonatal sistematico para la detec-

cién de CMV congénito mediante la realizaciéon de PCR
en muestras de sangre de talén o saliva. Como compa-
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rador se contempla la practica clinica habitual en Espa-
fia, basada en un cribado dirigido de neonatos. Para re-
alizar dicho estudio se desarrolla primero un arbol de
decision y después un modelo de semi-Markov. El arbol
de decision permite definir el estado de los neonatos 15
dias después de su nacimiento en funcidn de si tienen o
no CMV y de si presentan sintomas. Posteriormente, se
desarrolla un modelo de semi-Markov que sirve para
determinar la evolucidn de la enfermedad de los pacien-
tes. Se aplica una tasa de descuento del 3,5% y se calcula
desde una perspectiva del SNS. El horizonte temporal
son los primeros 18 afios de vida del paciente. El resul-
tado del calculo del RCEI es de 39.173 €/AVAC (resulta-
do preliminar). Por consiguiente, el valor se sitia por
encima del umbral de coste-efectividad en Espafa
(25.000 €/AVAC), hecho que significa que el cribado sis-
tematico de CMV no es una alternativa coste-efectiva
respecto la practica clinica habitual. Dichos resultados
son contrastados con un analisis de sensibilidad basado
en un diagrama de Tornado que muestra que el coste de
la PCR es la variable mas relevante para determinar la
coste-efectividad del cribado universal de CMV (resul-
tado preliminar).

0-22. ASPECTOS ECONOMICOS DE LA IMPLEMENTA-
CION DEL DISPOSITIVO REDUCTOR DE FLUJO DE
SENO CORONARIO EN EL TRATAMIENTO DE LA AN-
GINA REFRACTARIA EN EL SERVICIO GALLEGO DE
SALUD

Pawlowska Pawlowska Ewa, Cantero Mufioz Paula, Punal
Riobdo Janet, Maceira Rozas Maria del Carmen, Rey Cas-
tifieira Lorena, Faraldo Valles Maria José.

Unidad de Asesoramiento Cientifico-técnico, Avalia-t;
Agencia Gallega para la Gestion del Conocimiento en
Salud, ACIS

Objetivo: analizar el coste-efectividad (RCEI) del dis-
positivo reductor de seno coronario (ReducerTM) en el
tratamiento de la angina refractaria no susceptible de
revascularizacidn coronaria y estimar el coste de su im-
plantacién en el Servicio Gallego de Salud (SERGAS).
Métodos: revisidn sistematica de la eficiencia del dis-
positivo ReducerTM. La sintesis y valoracion de la cali-
dad de la evidencia se realiz6 mediante metodologia
GRADE y la evaluacion de costes a partir de informacion
facilitada por la industria y de las tarifas de los servicios
sanitarios prestados en el SERGAS. Resultados: La evi-
dencia econémica procedi6 de un tinico estudio de baja
calidad metodoldgica, realizado para ocho centros eu-
ropeos (n=215 pacientes). El horizonte temporal se li-
mitd a 1 afio e incluy6 un analisis de coste-consecuencia
y un analisis de coste-efectividad. Sus resultados indi-
can, que en pacientes implantados se observa una re-
duccién de los eventos relacionados con la carga
asistencial, lo que reduciria los costes asociados desde
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la perspectiva del sistema sanitario. En términos de
coste-efectividad, considerando el umbral establecido
por la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) (RCEI <
3 PIB), la tecnologia fue considerada coste-efectiva
(entre 34 948 y 63 146 €/AVAC). La evaluacidn reali-
zada para SERGAS situé el coste de implantacion en
torno a 15.000 € por paciente. Conclusiones: si bien, el
dispositivo parece ser coste-efectivo, es necesario dis-
poner de evidencia adicional de calidad, que solvente las
incertidumbres existentes de efectividad, seguridad y
eficiencia para valorar su posible incorporacioén al sis-
tema de salud.

MESA DE COMUNICACIONES V
Demand and use of health services

0-23. DISCRETE CHOICE EXPERIMENT AMONG
INDIA’S VULNERABLE POPULATION: IDENTIFYING
PREFERENCES TOWARDS THE INFLUENZA VACCINE

Friederike Roeder; Prashant Jarhyan; Nitika Sharma;
Sailesh Mohan; Elisa Sicuri

ISGlobal, Hospital Clinic - Universitat de Barcelona,
Barcelona, Spain; LSE Health - Department of Health Pol-
icy, London, UK; Centro de Investigagcdo em Satide de Man-
hica (CISM), Manhica, Mozambique; Public Health
Foundation of India (PHFI), New Dehli, India

Seasonal influenza is a major public health problem,
annually causing an estimated hundreds of thousand
deaths worldwide. The most effective mean of preven-
tion is vaccination. However, vaccine coverage is limited
in Low- and Middle-Income Countries (LMICs), while
the burden of the disease is high. We study the knowl-
edge about influenza and the utility regarding the vac-
cine’s attributes. Specifically, we want to identify
preferences of vulnerable population sub-groups to the
anticipated uptake on the influenza vaccine in India. A
Discrete Choice Experiment (DCE) was administered to
1,600 individuals living in rural India. We apply semi-
parametric latent variable models to assess the relative
importance of the different vaccine attributes, while
dummy coding the attributes to capture non-linear ef-
fects and controlling for socioeconomic characteristics.
Latent class models are useful to estimate Attribute
Non-Attendance (ANA), meaning that participants omit
one or several attributes while making a choice. The es-
timated ANA will then be cross-validated with the stated
ANA. Preliminary results show that a lower price, lower
adverse reactions and higher efficacy are preferred
while on average, participants choose to be vaccinated
themselves over their children and the preferred loca-
tion is the hospital. Side effects and vaccination location
only have small effects. Ultimately, we want to under-
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stand how important each attribute is when holding
constant different levels of the other attributes and
whether this differs across sub-groups.

0-24. DETERMINANTS OF THE UTILISATION OF A
WEB-BASED INTERACTIVE PATIENT EDUCATION
PLATFORM AMONG PATIENTS WITH END-STAGE
RENAL DISEASE

Modou Diop, Lionel Perrier, Baptiste Haon, Lise Rochaix
Leon Berard Cancer Centre, Paris School Of Ecnomics

OBJECTIVES Effective management of End-Stage
Renal Disease (ESRD) depends on patients’ comprehen-
sion of their condition and ability to recognize compli-
cations early. Web-based educational materials have
shown promise in improving patient empowerment and
prognosis. However, patient engagement is critical for
the success of such interventions. This study aims to
identify patient characteristics influencing the utiliza-
tion of a web-based interactive patient education (TPE)
platform. METHODS We used data from the PIC-R
(Plateforme Interactive Communautaire—dialyse et
transplantation Rénale) trial. Patients were randomized
to a web-based e-Health platform or to standard care. A
cost-utility analysis has showed important differences
between intention-to-treat analysis and per protocol
analysis (which excluded patients who have never used
the platform). Logistic regression was used to explore
determinants of platform utilization, among which pa-
tient characteristics. RESULTS The study included N =
539, with a mean age of 54 years. Most were male and
underwent dialysis treatment. About 27% reported
never using the platform. Elderly patients, those mar-
ried, with higher education or income, or in executive
or liberal professions were significantly more likely to
use the platform (p < 0.01). Conversely, having a smart-
phone, using Facebook, or having introverted personal-
ity traits, was associated with reduced utilization (p <
0.01). Transplanted patients were also less likely to use
the platform (p < 0.05). Conclusion These findings offer
insights for policymakers and health professionals to
tailor PTE interventions to patients more likely to en-
gage with the platform. Targeting these patients can en-
hance engagement, leading to improved outcomes and
potentially reducing healthcare costs.
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0-25. EVOLUCION DE LOS COSTES Y LOS INGRESOS
DE LAS URGENCIAS HOSPITALARIAS EN CATALUNYA
2019-2023

Laia Llopart; Josep Fusté; Rosa Vidal
Unio Catalana d’Hospitals

Objetivos. El estudio tiene como objetivos analizar
la evolucién de los costes totales unitarios de las urgen-
cias hospitalarias en Catalunya y la desagregacion e iden-
tificacion de los principales epigrafes de coste. Por otra
parte, se presenta la comparacion entre los costes sopor-
tados por los hospitales y los ingresos provenientes del
Servei Catala de la Salut como comprador de atencién
sanitaria publica en Catalunya. Metodologia. Se utiliza
una plantilla estandarizada para la recogida de datos de
actividad de urgencias hospitalarias, costes desagrega-
dos por epigrafes homogéneos e ingresos para el pe-
riodo 2019-2023. La muestra esta formada por 16
hospitales concertados que realizan mas de un millén de
urgencias anuales (el 31% de las urgencias hospitalarias
del sistema sanitario integral de utilizacion publica de
Catalunya (SISCAT)). Se comparan costes e ingresos me-
dios por tipologia de hospitales con el objetivo de iden-
tificar el posible gap entre financiacion y coste.
Resultados. Se observa que existe un gradiente cre-
ciente en los costes medios segtn nivel de estructura de
los hospitales que no se ve compensado por los ingresos
reales, por lo que la diferencia entre costes e ingresos
unitarios muestra una tendencia creciente al aumentar
dicho nivel. A su vez, existen importantes costes estruc-
turales en los servicios de urgencias que no se pueden
financiar Unicamente por la actividad que desarrollan.
Los costes fijos en la mayoria de los casos se sitian en
torno al 80%. Conclusiones. Con el actual sistema de
pago la linea de actividad de urgencias de atencién hos-
pitalaria es deficitaria.

0-26. CROWD OUT OF PRIVATE INSURANCE AND
TAKE UP OF PUBLIC INSURANCE: EVIDENCE FROM
NEARLY UNIVERSAL HEALTH CARE COVERAGE FOR
THE ELDERLY

Juan Marcelo Virdis, Alessio Gaggero, Dolores Jiménez

Population Health, Health Services Research & Primary
Care, University of Manchester; Departamento de Métodos
Cuantitativos, Universidad de Granada; Departamento de
Economia Aplicada, Universidad de Granada

Many countries worldwide are actively engaged in
developing public health insurance as a way of improv-
ing population health and wellbeing. However, the deci-
sion to use public or private healthcare is largely affected
by the phenomenon labelled as “crowd-out”, which im-
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plies that individuals will be prompted to give up private
healthcare as the quality of the public sector improves.
Empirical research on the existence and/or extent of the
crowding out effect in public health insurance is gener-
ally mixed and limited mostly to developed countries.
Building on the fact that the Argentinian state funded In-
tegral Program of Health Care is provided to eligible pen-
sioners, we exploit the discontinuity in the legal
retirement age (60 years old for females and 65 years
old for males) to study its effects on coverage. We draw
upon data from the Permanent Household Survey which
collects comprehensive indicators related to employ-
ment, precarious work, poverty, income, and living con-
ditions, among various other factors. The empirical
modelling is based on a Regression Kink Design and Re-
gression Discontinuity Design approach to analyze the
variation in the level and slope of mandatory health in-
surance coverage and voluntary insurance coverage at
legal retirement age. The findings reveal a significant
change in mandatory health insurance coverage after
legal retirement age, but weak evidence was found for
crowding-out effect. This study sheds light on the effect
of expanding universal health insurance in middle-in-
come economies, showcasing the benefits it can bring to
less affluent groups due to the heterogeneous coverage
differences between income levels.

MESA DE COMUNICACIONES VI
Métodos cuantitativos e innovacion

0-27. BASANDO LA ASISTENCIA SANITARIA EN EL
VALOR: HERRAMIENTAS METODOLOGICAS PARA LA
CLASIFICACION DE PACIENTES EN ARQUETIPOS

Itxaso Alayo; Maialen Otamendi; Ania Gorostiza; Ane Fu-
llaondo-Zabala; Borja Garcia-Lorenzo

Instituto Biosistemak

La Atencidn Sanitaria Basada en Valor (ASBV) pone
al paciente en el centro y vincula los resultados en salud
alos costes. La clasificacion tradicional de pacientes esta
basada en informacién biolégica y molecular sin abordar
la trayectoria terapéutica de la paciente. El objetivo de
este trabajo es explorar metodologias para la creaciéon y
clasificacion de arquetipos de pacientes basados en su
trayectoria asistencial orientados a realizar benchmar-
king en ASBV centrados en el paciente. En el contexto de
la comunidad VOICE (8-centros sanitarios europeos),
que pretende abordar la ASBV desde la teoria a la prac-
tica, se reclutaron 690 mujeres diagnosticadas con can-
cer de mama. Se analiz6 la metodologia disponible para
la identificacion de arquetipos de pacientes y su clasifi-
cacion mediante una revision de la literatura. En base a
la revision, se crearon arquetipos de pacientes mediante
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Analisis de Clases Latentes (ACL) y se validaron con téc-
nicas de Clustering Jerarquico en Componentes Princi-
pales publicada en la literatura en pacientes con cancer
de mama. La herramienta para automatizar la clasifica-
cién de pacientes en los arquetipos previamente creados
se realiz6 mediante ACL, Bosques Aleatorios y Regresion
Multinomial. El ACL demostré ser una herramienta ro-
busta para la identificacion de arquetipos(7) de pacien-
tes, asi como para automatizar su clasificacion. Este
estudio proporciona una metodologia robusta para la
identificacion de arquetipos de pacientes diagnosticadas
con cancer de mama, y a su vez da respuesta a la necesi-
dad de una herramienta para clasificar a nuevas pacien-
tes. Ademas, la estrategia metodoldgica propuesta es
transferible a otras condiciones médicas.

0-28. ESTIMACION DE DEMANDA DE CIGARRILLOS
EN URUGUAY: ANALISIS EN BASE A ENCUESTAS DE
GASTOS E INGRESOS DE LOS HOGARES

Mariana Gerstenblith; Gonzalez; Patricia Triunfo
dECON-FCS-UdelaR

Objetivo: El objetivo de este trabajo es estimar la de-
manda de cigarrillos totales (origen licito e ilicito) para
Uruguay, obteniendo informacidn sobre elasticidades
precio y gasto para el promedio de la poblacién y por ter-
cil de gasto. Materiales y métodos: A partir de los datos
de la altima Encuesta Nacional de Gastos e Ingresos de
los Hogares (ENGIH) realizada por el Instituto Nacional
de Estadistica (INE) en los afios 2016-2017, utilizamos
el método Almost Ideal Demand System (AIDS) desarro-
llado inicialmente por Deaton, el cual aprovecha la va-
riacion espacial de los precios como instrumento para
corregir los potenciales problemas de endogeneidad, co-
rrigiendo a su vez por sesgo de seleccion a la Heckman.
Resultados: Encontramos una elasticidad precio igual a
-0.639, lo cual implica que ante aumentos de un 10% en
el precio de la cajilla de cigarrillos el consumo total de
cigarrillos caeria en un 6.39%, y una elasticidad gasto
igual a 0.107, esto es, ante aumentos de un 10% en el
gasto el consumo aumentaria un 1.07%. Las estimacio-
nes por tercil de gasto, permiten afirmar que los hogares
con menor nivel socioeconémico tienen una demanda
elastica, con elasticidad precio igual a -1.391, implicando
que ante aumentos del 10% en el precio su demanda
caeria aproximadamente en un 14%. Conclusiones: Au-
mentos de precio de los cigarrillos, a través de aumentos
impositivos, provocarian disminucién en el consumo,
mas pronunciadamente en los hogares de menor nivel
socioecondmico, a la vez que aumentos en la recauda-
cién tributaria.
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0-29. DEMANDA DE CIGARRILLOS EN URUGUAY:
ANALISIS NACIONAL CON DATOS MENSUALES

Mariana Gerstenbluth; Zuleika Ferre; Patricia Triunfo
dECON-FCS-UdelaR

Objetivo: Desde la ratificacion del Convenio Marco
para el Control del Tabaco (CMCT) de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) en 2005, Uruguay se ha des-
tacado como pionero en la implementacién de politicas
de control de tabaco. Sin embargo, hay estimaciones que
encuentran que el 15% de las muertes se deben al con-
sumo de tabaco, siendo la causa mas evitable de morta-
lidad prematura. Existe espacio de mejora de la politica,
en particular en materia impositiva. La OMS establece
como recomendacién minima, que los impuestos en el
precio de la cajilla correspondan al menos al 75%, co-
rrespondiendo en Uruguay al 65%. Materiales y méto-
dos: Estimamos la demanda de cigarrillos de origen
licito con datos mensuales de la Direccién General Im-
positiva (1997 a 2022), a través del analisis de series
temporales (modelo Autoregresivo de Rezagos Distribui-
dos) y de estimaciones en dos etapas con variables ins-
trumentales, y simulamos aumentos tributarios a efectos
de alcanzar dicha recomendacién minima. Resultados:
Los resultados muestran una demanda inelastica, elas-
ticidad precio entre -0.6 y -0.8, y una elasticidad ingreso
entre 0.4 y 0.5. Las simulaciones indican que se deberia
aumentar un 56% en términos reales el impuesto espe-
cifico al tabaco entre 2024 y 2028, lo cual provocaria una
reduccién de la poblacion fumadora, una caida del con-
sumo de cigarrillos legales (entre 30% y 44%), y un au-
mento de la recaudacidn total real entre un 3% a un 7%.
Conclusiones: Aumentos tributarios a los cigarrillos
permitirian alcanzar tanto el objetivo de salud publica
como el objetivo fiscal.

0-30. LA PERSPECTIVA DE LOS PROVEEDORES DE SA-
LUD SOBRE EL USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL
PARA ME]JORAR LOS RESULTADOS EN SALUD: UNA EN-
CUESTA A MEDICOS, GERENTES DE HOSPITAL Y DI-
RECTORES DE TECNOLOGIAS DE LA INFORMACION

Aaron Aires; Mafalda Carmo; Aaron Aires; Josu Aguirre;
Laia Aguilar Sugrafies; Guillermo de la Fuente; Fernando
Priego; Pablo Rebollo

IQVIA, Barcelona, Spain; IQVIA, Madrid, Spain.

OBJETIVOS Recoger la vision de los proveedores sa-
nitarios sobre el uso de los datos en la historia clinica
electronica (HCE), mediante el uso de inteligencia arti-
ficial (IA), para mejorar los resultados en salud. MATE-
RIAL Y METODOS En el periodo 03/2022-05/2022, se
realizaron entrevistas online (CAWI) a médicos
(n=2.804), gerentes de hospital (n=55) y directores de
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tecnologias de la informaciéon (n=19) de hospitales es-
paiioles. El resultado fue estratificado por Comunidad
Auténoma (CA) y especialidad médica. RESULTADOS El
27% de los médicos entrevistados mencionaron que la
HCE estaba integrada en una tnica plataformay el 49%
que los datos eran accesibles, pero en plataformas dife-
rentes. Galicia fue la CA con mayor integracion y acceso
de HCE (66%), seguido del Pais Vasco (55%). Referente
ala utilidad de los sistemas de apoyo a la decision basa-
dos en el analisis de los datos de la HCE, el 78% lo en-
contraban util para la seleccion del mejor tratamiento,
el 70% para el diagndstico de pacientes y el 58% para
predecir complicaciones. En cuanto a la voluntad del uso
de estos sistemas, el 40% los utilizarian inmediatamente
y el 58% después de que su validez fuese demostrada.
Para los gerentes, los principales retos para extender el
uso de los datos en la HCE son la capacidad de garantizar
la privacidad y de conectar los datos dispersados entre
sistemas. CONCLUSIONES Los médicos espafoles apo-
yan el uso de la IA en la practica clinica. La mayor limi-
tacion es la actual dispersion de los datos de pacientes
entre sistemas.

0-42* EXPLORANDO LAS RESPUESTAS DE CHAT GPT
EN LA ATENCION EN CUIDADOS CRiTICOS EN MEDI-
CINA: COHERENCIA Y HEURISTICAS EN LA TOMA DE
DECISIONES CLINICAS DURANTE LA PANDEMIA DEL
COVID-19

José Jesus Martin Martin; Fabiola Jaramillo Castell; Ser-
gio Minué Lorenzo; Manuel Correa Gomez; Demetrio
Carmona Derqui; Carmen Fernandez Aguilar; Maria del
Puerto Lopez del Amo

Universidad de Granada

Los objetivos del estudio son determinar el grado de
consistencia de las respuestas del Chat GPT ante decisio-
nes clinicas complejas en las Unidades de Cuidados In-
tensivos (UCI) durante la pandemia del Covid 19 y,
establecer si el modelo de IA emplea heuristicos de sta-
tus quo, disponibilidad y representatividad en sus res-
puestas. El estudio aborda 900 consultas realizadas a
GPT mediante su API. Cada consulta solicita la respuesta
a 10 vifietas clinicas previamente validadas que incluyen
opciones de respuesta asociadas a los heuristicos que se
analizan. Las consultas se realizan para tres niveles de
“temperatura” (parametro que regula la creatividad del
modelo), incluyendo los valores minimos, maximo y por
defecto. Se analizan las frecuencias de las respuestas
para cada vifieta y nivel de temperatura. Las vifietas in-
cluyen variaciones relativas a la edad de los pacientes, el
momento del dia y la ola de la pandemia en la que se
toma la decision que permiten analizar la influencia de
variables contextuales, contrastadas con el test de McNe-
mar. El analisis muestra que GPT responde de forma in-
consistente ante casos clinicos complejos. A menor nivel
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de temperatura se observa mayor consistencia, pero esta
nunca llega a ser completa. También se observa que el
modelo de IA emplea heuristicas en sus respuestas, con
diferencias notables segun la temperatura. Los resulta-
dos sugieren que GPT enfrenta importantes desafios re-
lacionados con sesgos e inconsistencias en sus
respuestas a las decisiones clinicas planteadas, abriendo
importantes interrogantes en su utilizaciéon para la
ayuda en el proceso de decision clinica.

* Trabajo presentado en la Mesa de comunicaciones IX. COVID-19

0-31.INTEGRATING DEEP LEARNING AND STATISTI-
CAL METHODS THROUGH STATISTIC-INFORMED
NEURAL NETWORKS IN SURVIVAL ANALYSIS

Yovani Torres; Oscar Martinez-Pérez; Carlos Crespo

Axentiva Solutions, Barcelona, Spain; Axentiva Solutions,
Barcelona, Spain; Axentiva Solutions, Barcelona, Spain

Objective: The objective of this study was to com-
pare the usefulness of measuring treatment effective-
ness using survival analysis with parametric Cox model
vs an innovative machine learning-based model. Meth-
ods: A cohesive framework blending traditional statis-
tics and modern machine learning, Statistic Informed
Neural Network (SINN), was built. The SINN model is
an evolution of Physics-Informed Neural Network,
adapted for survival analysis, offering enhanced flexi-
bility and the capability to relax the proportional hazard
assumptions. The SINN model incorporated a refined
physics loss function aligned with the Cox model’s struc-
ture, using the derivative of the Weibull survival func-
tion as the baseline hazard in its formulation. Addition-
ally, it integrated a data loss component to encapsulate
the model’s accuracy in fitting the observed data. We
employed the ‘lung’ dataset from R ‘survival’ package as
a benchmark for our analysis. We evaluated the survival
models using two metrics: Concordance Index (Ccl), and
Akaike Information Criteria (AIC). Results: The Ccl of
the SINN model after 10,000 simulations was 0.9723,
indicating a high level of discrimination capacity. On the
other hand, the Ccl of the parametric model is 0.6512, a
relatively low prediction capacity. However, SINN’s high-
er AIC (1994.0; Cox: 1011.504) suggests the parametric
model achieves a superior balance between data fitting
and model simplicity since AIC penalizes the model’s
complexity. Conclusions: The innovative SINN model
proves to be a versatile tool for measuring treatment ef-
fectiveness, expanding the scope beyond conventional
methodologies. Additionally, it allows for a highly dif-
ferential survival prediction precision compared to the
parametric model.
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MESA DE COMUNICACIONES VII
Gasto farmacéutico y costes de la
enfermedad

0-32. CARGA ECONOMICA Y HUMANA ATRIBUIBLE A
LA RESISTENCIA ANTIBIOTICA EN ESPANA: UNA ES-
TIMACION HOLISTICA BASADA EN UN ENFOQUE DE
PREVALENCIA

Sabela Siaba Casais
Universidade da Coruna

Este estudio tiene como objetivo estimar la carga adi-
cional tanto econémica como humana que supone la re-
sistencia antibiética en Espafa para el afio 2019. Se
construyé un modelo econémico basado en las tasas de
prevalencia y muertes prematuras, asi como en la litera-
tura existente para evaluar los costes extra asociados a
los cuidados de salud por este problema. Con datos de
EARS-NET (ECDC) y Global Burden of Disease (IHME),
se analizaron diversas bacterias consideradas como las
principales causantes de infecciones invasivas. Los re-
sultados alcanzados, muestran de forma desglosada para
cada bacteria y zona de infeccion, el tipo de coste adicio-
nal (directo e indirecto) que supone la resistencia a los
antibidticos en nuestro pais. El coste total de la resisten-
cia antibiotica originada por las bacterias e infecciones
del estudio supuso en 2019 un total de 339 millones de
euros. También se mostr6 que la resistencia a los anti-
bioticos en Espana es elevada, incluso creciente en algu-
nas bacterias, y sus consecuencias humanas y econémi-
cas causan elevados costes adicionales al sistema sani-
tario, economia y sociedad. Este estudio constituye hasta
la fecha el primero que evaluia el coste incremental de la
resistencia a antibidticos en un listado tan amplio de
bacterias y zonas de infeccion. Estas estimaciones y el
objetivo planteado, en su conjunto, son ttiles para cono-
cer el coste del problema, planificar estrategias de con-
tencién y actuacion, y concienciar sobre los gaps de co-
nocimiento y la necesidad de futuras inversiones en este
importante problema sanitario, para minimizar asi los
futuros impactos sociales-econémicos.

0-33. OBJETIVO UNION EUROPEA 2030: REDUCIR EL
CONSUMO DE ANTIBIOTICOS. ;QUE HACEMOS CON
16,5 MILLONES DE TURISTAS AL ANO?

Eusebi J. Castafio Riera, M2 Jestis Martin Sanchez, M2
Vega Martin Martin, Yolanda Mufioz Alonso, Joan Simo-
net Borras

Servicio de Planificacién Sanitaria. Direccién General de
Prestaciones, Farmacia y Consumo
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Objetivos Estimar el impacto de la poblacion flotante
en el calculo de las DHD del consumo de antibiéticos y
relacionarlo con los objetivos de reduccion de consumos
que propone la UE a los distintos paises hasta el afio
2030. La reduccion propuesta a Espana del 27% (3%
anual) se traslada a las CCAA. Material y métodos Se re-
calcula el indicador de consumo global (DHD) publicado
en la web del PRAN del SNS para el afio 2022 y la CA de
las Illes Balears, modificando los datos de padroén utili-
zados en el denominador con las cifras de poblacion es-
timadas por IBESTAT en sus indicadores de presion hu-
mana. Resultados Las estimaciones de poblacién real
existente en las Illes Balears en el afio 2022, seguin los
datos de presion humana, cifran incrementos maximos
del 75,28% y minimos del 2,51% sobre el padrdn en fun-
cidn de los distintos meses del afio. Se recalculan las
DHD oficiales empleando la poblaciéon media a partir de
las cifras mensuales de poblacién estimadas por IBES-
TAT. Consumo receta oficial 8,60; Mutuas 0,34; receta
privada 6,09; consumo total comunitario 15,02 y consu-
mo hospitalario publico 1,23. Esto supone un descenso
respecto a los valores oficiales del 23,26%. Conclusio-
nes: En comunidades auténomas que reciben mucha po-
blacién flotante durante el afio, esta justificado ajustar
el denominador poblacional en los calculos de consumo
de antibiéticos para corregir una sobreestimacion del in-
dicador que tiene un alto impacto cuando se proponen
los objetivos de reduccion hasta el afio 2030.

0-34. SAVINGS ASSOCIATED WITH AN INTERVEN-
TION AIMED AT REDUCING UNNECESSARY ANTIBI-
OTIC PRESCRIPTIONS IN GENERAL PRACTICES - AN
UPSCALING ANALYSIS AT THE EUROPEAN LEVEL

Laura Vallejo Torres, Fabiana Raynal Floriano, Ana Squa-
glia Lifian, Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Objective: To measure the potential savings associ-
ated with a multifaceted intervention aimed at reducing
unnecessary antibiotic (ATB) prescriptions in general
practices (GP), and to extrapolate the results at the Eu-
ropean Union (EU) level. Methods: The “HAPPY PA-
TIENT” project is a before-and-after study that imple-
mented a multifaceted intervention in primary care set-
tings in France, Greece, Lithuania, Poland, and Spain. We
extrapolated the results to estimate at the country-level
for each of the 27 EU member states: i) the costs of im-
plementing the interventions, ii) the number of poten-
tially unnecessary ATB prescriptions avoided, and iii) the
potential savings due to reductions in unnecessary pre-
scriptions. To measure the number of ATB avoided, two
scenarios were considered: a realistic scenario employ-
ing the mean effectiveness estimated across the five
countries (i.e.,, a 9.7% reduction in unnecessary ATB pre-
scriptions), and an optimistic scenario, using the best re-
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sult observed in one of the countries participating in
HAPPY PATIENT (i.e., a 19.9% reduction). Results: Im-
plementing HAPPY PATIENT interventions across the EU
would costs 144 million euros. We estimated that under
the realistic and optimistic scenario, 23 and 47.5 million
of unnecessary ATB prescriptions could be avoided. The
net savings achieved if HAPPT PATIENT interventions
were implemented in GPs across Europe were estimated
in 114 million euros under the realistic scenario, and in
385 million euros under the optimistic scenario. Conclu-
sions: HAPPY PATIENT interventions have shown to be
effective in reducing the number of potentially unneces-
sary ATB prescriptions and are estimated to yield sub-
stantial savings to the healthcare systems.

0-35. IMPACTO ECONOMICO DE UN DESARROLLO EN
RECETA ELECTRONICA PARA EL USO RACIONAL Y
CONTROL DEL GASTO DE EFECTOS Y ACCESORIOS

Olaya Pedreira Gonzalez; Raquel Mesa Exposito; Elena
Mercedes Lopez Mufioz; Carlos Alvarez Febles; Maria Al-
tabas Betancor; Ana Teresa Lopez Navarro; Mercedes
Plasencia Nufiez; Luis Corbete Echebarrieta; Aday Reina
Romero; Fidelina De la Nuez Viera; Ignacio Carlos Lopez
Puech

Servicio Canario de la Salud: Direccién General de Progra-
mas Asistenciales. Servicio de Uso Racional del Medica-
mento y Control de la Prestacién; Técnicas Competitivas;
DXC Technology

Objetivos Evaluar el impacto sobre el gasto farma-
céutico tras la implantacion de un desarrollo en receta
electronica (REC) para promover el uso racional y con-
trol del gasto de efectos y accesorios en el Servicio de
Salud de una Comunidad Auténoma. Material y méto-
dos Se realizé un estudio retrospectivo y descriptivo,
que incluyd la facturacién, en nimero de envases y gasto,
de los efectos y accesorios incluidos en un desarrollo en
REC que consiste en restringir la prescripcién a un nu-
mero maximo de envases en funcién del uso habitual de
cada uno de los productos. Ademas se habilité en REC
para estos productos el marcado por defecto de la dura-
cién aguda en lugar de indefinida y la posibilidad de
prescribir cantidades superiores para pacientes concre-
tos, via incidencia, tras justificacién por el prescriptor.
Los datos de facturacién se obtuvieron del sistema de
control de la prestacién farmacéutica de la Comunidad
Auténoma, comparando los seis meses pre-implantacion
con los seis meses post-implantacion. Resultados EI 28
de junio de 2023 se puso en produccion el desarrollo en
REC. En el semestre pre-implantacién (enero-junio
2023) se dispensaron 226.737 envases con un gasto de
2.238.007,71€. En el semestre post-implantacién (julio-
diciembre 2023) se dispensaron 191.863 envases con
un gasto de 1.976.735,32€. Este desarrollo supuso una
disminucion en el nimero de productos dispensados del
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15,38%, lo que supone un ahorro de 261.272,39€ en seis
meses. Conclusiones La implementacion de este des-
arrollo ha supuesto una medida efectiva de contencién
del gasto y uso racional de los efectos y accesorios.

0-36. CARGA CLINICA Y ECONOMICA EN LOS NUEVOS
CASOS DE ENFERMEDAD RENAL CRONICA DETECTA-
DOS EN ATENCION PRIMARIA 2012-2022: ESTUDIO
REDIC

Carlos Gallego Moll%; Oriol Cunillera Puértolas?; Marc Ca-
sajuana Closas?; Betlem Salvador Gonzalez?3; Grupo de
Investigacion MACAP 13

1 IDIAP]Gol 2; Unidad de Apoyo a la Investigacion Aten-
cion Primaria Metropolitana Sud - IDIAP]Gol: 3 Direccion
Atencion Primaria Metropolitana Sud - Institut Catala de
la Salut

Objetivo. Valorar el uso de recursos y costes asocia-
dos a los casos incidentes de enfermedad renal crénica
(ERC) atendida en Atencién Primaria (AP). Metodolo-
gia. Estudio de cohortes retrospectivo segun registros
electrénicos de salud AP (base de datos de investigacion
SIDIAP) y hospital (CMBD), de nuevos casos de ERC en
18 afios atendidos en centros de salud del Institut Catala
Salut (Catalunya) entre 2012-2021. Se incluyen variables
sociodemograficas, clinicas-, hospitalizaciones, visitas
AP /urgencias, pruebas diagnoésticas/seguimiento, trata-
miento farmacoldgico, bajas laborales, derivaciones a es-
pecialista, y tratamiento renal sustitutivo (TRS). Segui-
miento y farmacos prescripcion hospitalarias no inclui-
dos. Se calcula carga clinica y costes por 1.000
personas-afio en 2013 y 2022 (coste unitario eSalud).
Aprobado por Comité Etico. Resultados. n=448.046 per-
sonas con ERC (53,8% mujeres, 77 [68:83] afios). 23,7%
diagnosticados. Estadio ERC: 22,6% leve (G1-2), 72,7%
moderado (G3), 3,1% (G4-5). Hospitalizacion por cual-
quier causa 343,54 en 2013 a413.0 en 2022 (renal 10,9
a 23,2; cardiovascular 55,1 a 52,9) Dias hospitalizacién
de 2.367,9a2.857,6 (2.950.859€ a 3.691.368€). Incapa-
cidad laboral: 3.072,0 a 7.273,4 dias (275.777€ a
696.063€). TRS: 2,52 8,1 (84.080€ a 322.243€). Morta-
lidad: 51,7 (2014), 59,9 (2019), 76,9 (2022). Tratamien-
to farmacolégico: 27.402 a 28.480 envases (243.893€ a
381.858€). Visitas y urgencias AP: 16.822 a 17.791 (€).
(688.038€ a 573.003€) Costes totales: 4.272.977€ a
5.723.524€. Conclusiones. En 10 afios, se observa un
incremento de costes en pacientes con ERC por mayor
numero de hospitalizaciones, especialmente renales, y
su duracion, bajas laborales, TRS, y tratamiento farma-
colégico, asi como de mortalidad con un pico en periodo
CoVID
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MESA DE COMUNICACIONES VIII
Gestion de instituciones sanitarias

0-38. MODULOS DE TARDE VS GUARDIAS MEDICAS:
ANALISIS PRELIMINAR

Ana Castellot, Luis Marquez, Pablo Maciniuak, Antonio
Otero, Manuel Garcia, Jose Blanco

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno In-
fantil. Direccién Médica. Andlisis y Planificacion del gasto.
Direccién de Gestién. Direccién Gerencia

INTRODUCCION: La normativa actual permite a los
médicos > 55 afios solicitar exencion de guardias. La pér-
dida de poder adquisitivo se compensa asignando “mo-
dulos de tarde” (MT). Cada MT dura 4 horas (remunera-
cién = guardia 17 horas laborable). La actividad a des-
arrollar no esta estandarizada. OBJETIVOS: Analizar las
diferentes actividades asociadas a los MT con el fin de
elaborar un catalogo de actividad estandar y conseguir
mayor rendimiento y eficiencia de las tareas asignadas.
MATERIAL Y METODOS: Se analiza: concesién de MT al
personal médico, numero de MT, actividad, recursos uti-
lizados, rendimiento y costes. Se solicita informacién a
los sistemas informaticos hospitalarios. Se disefia una
hoja especifica de actividad para rellenar todas las acti-
vidades realizadas mensualmente iniciando distribucién
a finales 2023. RESULTADOS: De los 930 médicos tienen
concedidos MT el 9,5% (89 médicos), con una mediana
de 3 MT (1-3). Analisis preliminar de la actividad reali-
zada: 70% asistencial (consultas 40%, pruebas diagnods-
ticas 15% y actividad quirargica 15%). 30 % tareas ad-
ministrativas (relacionadas con gestion de la calidad
20%). El gasto de esta actividad se computa en capitulo
[, como continuidad asistencial y supone casi el 10% del
gasto en guardias presenciales del complejo sin tener en
cuenta el gasto de otros recursos necesarios para la ac-
tividad. CONCLUSIONES: Los médulos de tarde son una
herramienta con un coste no despreciable que beneficia
al usuario y al profesional. Su contenido debe estanda-
rizarse para que sea efectivo también para la institucion.

0-39. GUARDIAS LOCALIZADAS DEL PERSONAL DE
ENFERMERIA COMO INVERSION PARA LA MEJORA
ASISTENCIAL DE UN SERVICIO MEDICO

Ana Castellot, Virginia Leon, Ana Cruz, Jonas Rodriguez,
Ernesto Fernandez, Dacil Cardenes, Luis Marquez, Jose
Blanco

Complejo Hospitalario Universitario Insular Materno In-
fantil. Direccion Médica. Direccion de Enfermeria. Servicio
de Digestivo. Andlisis y Planificacion del gasto. Direccion
de Gestion. Direccién Gerencia
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INTRODUCCION: La endoscopia digestiva trata y cu-
ra lesiones del tubo digestivo. Es necesario personal mé-
dico debidamente formado y apoyo de personal de
enfermeria cualificado. Su ausencia, sobre todo en situa-
ciones de urgencias, tiene perjuicios para el usuario al
generar retrasos en terapéuticas especificas, aumentar
estancias hospitalarias, incrementar repeticion de prue-
bas y para el material electromédico, sensible a roturas
y a contaminaciones. OBJETIVOS: Analizar la actividad
endoscépica urgente del Servicio de Digestivo antes y
después de implementar las guardias localizadas del
personal de enfermeria en abril de 2023 con el fin de va-
lorar si se asocia a mayor rendimiento y eficiencia de la
actividad y a menor incidencias en el material electro-
médico. MATERIAL Y METODOS: Analisis retrospectivo
de las endoscopias realizadas con caracter urgente en
dos periodos de tiempo: PERIODO 1, previo a implanta-
cion guardias: abril a diciembre 2022; PERIODO 2, post
implantacién: abril a diciembre 2023. Se incluyen nime-
ro, tipos de pruebas, incidencias en endoscopios. Se so-
licita estudio econémico. RESULTADOS: PERIODO 1
(2022 pre-guardias) PERIODO 2 (2023 post-guardia)
GASTROSCOPIAS 272 448 COLONOSCOPIAS 60 171
ECO-CPRE-CAP 3 7 PEG 0 3 TOTAL PRUEBAS 335 629
Cultivos positivos 45 18*(pdte) CONCLUSIONES: Dispo-
ner de personal de enfermeria cualificado durante las
guardias parece que aumenta tanto el nimero como el
tipo de pruebas realizadas durante las mismas, con dis-
minucion de incidencias y contaminaciones en material.
La implementacién de guardias para todo el personal
implicado en estas pruebas es recomendable.

0-40. EL TIEMPO DE TRABAJO DEL PERSONAL DE LA
SANIDAD PUBLICA

Javier Hernandez Pascual; Pilar Rey del Castillo
Instituto de Estudios Fiscales

El tiempo de trabajo del personal de la sanidad pu-
blica Javier Hernandez Pascual, Pilar Rey del Castillo Pa-
labras clave: Recursos humanos sanitarios Motivacién El
tiempo de trabajo es una variable relevante para la pla-
nificacioén de la produccién publica de servicios sanita-
rios. Las necesidades de plantilla, el gasto en retribucio-
nes y la productividad agregada de las instituciones sa-
nitarias publicas estan directamente relacionados con el
tiempo de trabajo. Material y método En este estudio
se analizan las series de horas no trabajadas (HNT), di-
ferencia entre horas habituales y horas efectivas, de la
Encuesta de Poblacion Activa para los ocupados en ins-
tituciones sanitarias del sector publico. Dicha variable
se pone en relacion con variables de la oferta de trabajo
y variables relativas a la regulacion de las condiciones
laborales. Resultados En 2013 el % de HNT por todas
las causas fue del 17,2%. Desde el inicio de la pandemia
el % HNT ha crecido el 23,7%, destacando el mayor cre-
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cimiento en el grupo de los médicos (34,2%). El diferen-
cial en la tasa de absentismo por Incapacidad Laboral del
sector salud, el crecimiento de los grupos >55 y <35, las
coberturas por paternidad y por incapacidad temporal
correlacionan con la proporcion de horas no trabajadas.
Discusion El tiempo de trabajo en la sanidad publica
muestra una dinamica creciente lo que justifica un ma-
yor seguimiento en aras a la mejora de la planificacion
del personal. Se constata la carencia de estadisticas de-
talladas del tiempo no trabajado en el sector.

0-41. IMPACTO DE LOS PACIENTES QUE PERMANE-
CEN INGRESADOS POR CAUSAS NO CLiNICAS EN LA
GESTION DE UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL

Teresa Méndez Siliuto; Mileidis Eshter San Juan Acosta;
Carolina Rodriguez Orihuela; Maria Nélida Cairds Dorta;
Laura Hormiga Gonzalo; Ignacio Ayala Barroso; Maria
Esther Rubio Roldan

Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria. Servicio de Gestién Saniatia. Servicio de Tra-
bajo Social. Subdireccion Médica.

Objetivos. Valorar el impacto en la gestion y en salud,
que genera el nimero de pacientes que permanecen in-
gresados por causas no clinicas, una vez dados de alta
en nuestro centro en el periodo 2022. Material. Estudio
descriptivo y retrospectivo que incluye las siguientes va-
riables: datos sociodemograficos, perfil clinico-social,
indicadores de calidad e indices de hospitalizacién ob-
tenidos a través de los registros electronicos realizados
a través de la historia clinica electrénica (DRAGO AE) de
nuestro centro. Resultados. Se incluyen 636 pacientes
con edad media 73 afios (¥13,17 DE) afios, 51% varones.
El perfil clinico-social es deterioro cognitivo leve-mode-
rado con falta de apoyo social, que viven preferentemen-
te en area metropolitana. Estancia media bruta: 108 dias.
Indice de ocupacion 77,61. Indice de rotacion: 2,38. Pre-
sion de urgencias: 71,54. Altas 449 de los cuales 1/3 son
éxitus (148), otro tercio al alta se deriva a centro socio-
sanitario y el restante a domicilio. Cierre diciembre
2022: 187 pacientes. Conclusiones. La gestion de camas
de nuestro hospital se ve afectada por el 20% de pacien-
tes que permanecen ingresados en alta clinica, al dismi-
nuir este recurso para ingresos programados y urgentes.
Por otro lado, estancias prolongadas aumentan el riesgo
de complicaciones como sindrome de inmovilidad con
deterioro funcional, aumento de fragilidad y de la mor-
talidad. Como accidn de mejora para la gestion se esta
trabajando con TIC un cuadro de mando de estos pacien-
tes dirigidos a directivos.
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MESA DE COMUNICACIONES IX
COVID-19

0-37*. GESPEDIA- INDICA, UNA HERRAMIENTA DE
APOYO A LA TOMA DE DECISIONES DE MESOGES-
TION PARA EL CUIDADO DE PACIENTES CON DIABE-
TES MELLITUS TIPO 2

Yolanda Ramallo Farifia; Himar Gonzalez Pacheco; Ben-
jamin Rodriguez Diaz; Miguel Angel Garcia-Bello

Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de
Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion del Servicio Ca-
nario de la Salud (SESCS); Red Espanola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud (RedETS); Red de Investigacion
en Cronicidad, Atencion Primaria y Prevencion y Promo-
cion de la Salud (RICAPPS)

Introduccidn y objetivos: GesPeDia es una aplica-
cidn que extrae informacion clinica agregada de la HCE
a través de indicadores, aunque permite desagregar a ni-
vel paciente su cumplimiento. Su usabilidad, aceptabili-
dad y satisfaccion ya fue evaluada. Su objetivo es promo-
ver la atencion centrada en la persona, mejorar el segui-
miento de los resultados en salud y la calidad del
desempefio profesional. Sus usuarios serian los gestores
de programas de cuidado, directores de equipo o geren-
tes de Atencion Primaria (AP). En esta comunicacion se
presentan los indicadores para pacientes con diabetes
mellitus tipo 2 (DM2) y su variabilidad segun areas de
salud (ZBS). Métodos Estudio observacional transversal
con 148.398 adultos con DM2 en Canarias, 1.295 profe-
sionales de AP en 111 ZBS. Se calculan indicadores de
adherencia a las recomendaciones de seguimiento de la
DM2 e indicadores de resultados en salud. Se cuantifica-
ran los indicadores con diferentes niveles de agregacion
y se evaluara su variabilidad mediante modelos logisti-
cos mixtos y coeficientes de correlacion intraclase. Re-
sultados Entre otros, el porcentaje de pacientes con se-
guimiento fuera del plazo recomendado es del 43,2% pa-
ra HbAlc, 37,4% para presion arterial, 63,2% para peso,
el 26% para perfil lipidico y 47,5% para retinografia. El
mal control es del 16,1% para HbAlc, el 66% para pre-
sién arterial, 44,5% peso o del 90,4% para perfil lipidico.
Conclusiones GesPeDia es una herramienta util para
identificar profesionales sanitarios o pacientes sobre los
que hay que realizar acciones para mejorar el control de
la DM2.

* Trabajo presentado en la Mesa de comunicaciones VIII. Gestion de insti-
tuciones sanitarias.
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0-43. ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD DE LAS VACUNAS
PARA COVID-19 SEGUN SEXO, COMORBILIDAD Y NI-
VEL SOCIOECONOMICO: UN ESTUDIO POBLACIONAL

Javier Mar; Oliver Ibarrondo; Carlo Delfin S. Estadilla;
Nico Stollenwerk; Fernando Antofianzas; Igor Larrafiaga;
Maira Aguiar

Osakidetza OSI Debagoiena; Instituto Biogipuzkoa; Insti-
tuto Biosistemak; Basque Center for Applied Mathematics;
Universita degli Studi di Trento; Universidad de La Rioja.

Presentamos un andlisis coste-efectividad de la fase
inicial del lanzamiento de la vacunacién COVID-19 en
Euskadi. Para calcular los costes y los afios de vida ajus-
tados por calidad para toda la poblacion del Pais Vasco,
se combinaron modelos dindmicos y analisis de datos
del mundo real. Se obtuvieron los datos del escenario
con vacunas (observado) incluyeron toda la poblacién
(2.300.000 habitantes) y sus resultados de la infeccion
por COVID-19 (casos, hospitalizaciones, ingresos a uni-
dades de cuidados intensivos y muertes) y las caracte-
risticas de la poblacién (edad, sexo, nivel socioeconémi-
coy comorbilidad) durante la fase inicial del lanzamien-
to de la vacunacidn, de enero a junio de 2021 de la base
de datos poblacional del Servicio Vasco de Salud. Los re-
sultados en el escenario alternativo (sin vacunacion) se
estimaron con el modelo dinamico utilizado para guiar
las politicas de las autoridades de salud publica, de fe-
brero a diciembre de 2020 y se completaron con técnicas
de simulacion. Se estimaron la esperanza de vida ajus-
tada por calidad y los costes individuales ajustados por
comorbilidad. La vacunacién supuso un ahorro moneta-
rio de 26,44 millones de euros durante el primer semes-
tre de 2021. La razén coste-efectividad incremental
(RCEI) fue de 707 euros/afo de vida ajustado por cali-
dad considerando los precios oficiales de la vacuna y do-
minante con los reales. Las vacunas fueron considera-
blemente mas eficientes en personas con comorbilidad,
este beneficio fue menor en el grupo de nivel socioeco-
noémico bajo. Este trabajo justifico la politica de priorizar
a pacientes con alta comorbilidad.

0-44. IMPACTO DE LA COVID-19 SOBRE LA GESTION
CLINICA DE LAS PERSONAS CON DIABETES MELLI-
TUS TIPO 2 EN ATENCION PRIMARIA EN CANARIAS.
PROYECTO GESPEDIA-INDICA

Himar Gonzalez-Pacheco; Yolanda Ramallo-Farifia; Ben-
jamin Rodriguez-Diaz; Miguel Angel Garcia-Bello

Fundacién Canaria Instituto de Investigacién Sanitaria de
Canarias (FIISC), Servicio de Evaluacion del Servicio Ca-
nario de la Salud (SESCS)

Introduccién-Objetivos: La Diabetes Mellitus Tipo
2 (DM2) es una enfermedad crénica ligada al estilo de
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vida y recomendaciones de profesionales de atencion
primaria (AP). Las restricciones durante la COVID-19
afectaron el acceso a programas asistenciales. GesPeDia-
INDICA es una herramienta que posibilita intervencio-
nes personalizadas evaluando desempefio clinico y re-
sultados de salud. Este estudio busca evaluar el impacto
de la pandemia en el cumplimiento de recomendaciones
y resultados de salud, ademas de explorar la variabilidad
segun profesional y zona basica de salud (ZBS). Méto-
dos: Se trata de un estudio observacional de seguimien-
to (pre-durante-post pandemia), de 148.398 adultos con
DM2 en Canarias, atendidos por 1.295 profesionales de
AP en 111 ZBS. Seis indicadores de monitorizacién eva-
ltan la adherencia de los profesionales a las recomenda-
ciones de seguimiento de la DM2. El analisis de datos in-
cluye estadisticas descriptivas a nivel de Canarias, ZBS y
profesionales. Se utilizaran modelos logisticos mixtos y
coeficientes de correlacion intraclase para evaluar la va-
riabilidad entre profesionales y ZBS. Resultados: La dis-
tribucién porcentual de pacientes segtin los indicadores
de monitorizacién mostrd variaciones pre-durante y
post pandemia. En particular, hubo un aumento de pa-
cientes no monitoreados durante y post pandemia en
comparaciéon con 2019 (pre pandemia), observandose
una alta variabilidad entre profesionales y ZBS. Conclu-
siones: El aumento de pacientes no controlados durante
y post pandemia pone de relieve un desafio crucial en el
tratamiento de la DM2. La variabilidad entre profesiona-
les y ZBS enfatiza la necesidad de intervenciones espe-
cificas para mejorar la adherencia y mejorar la calidad
de la atenci6n diabética.

0-45. CALIDAD DEMOCRATICA Y EXCESO DE MORTA-
LIDAD DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID-19

M. Puerto Lopez del Amo, José ] Martin, Manuel Correa,
Araceli Rojo, M. Teresa Sanchez, Luisa Delgado, M. Ange-
les Ortega

Universidad de Granada

Objetivos El objetivo de este estudio es analizar la
relacion entre la calidad democratica y el exceso de mor-
talidad producido en el afio 2020 antes de la generaliza-
cion de la vacunacion del COVID-19. Material y
métodos A partir de datos transversales de 80 paises de
los cinco continentes se han estimado modelos de regre-
sion lineal multiple entre el exceso de mortalidad y el in-
dice de democracia general y su desagregacion en cinco
categorias: proceso electoral y pluralismo, funciona-
miento del gobierno, participacidn politica, cultura po-
litica y libertades civiles. El analisis ha considerado
asimismo como variables de control, el gasto publico sa-
nitario per capita, el sobrepeso, la temperatura media
del pais, la poblacién mayor de 65 afios y el Ingreso Na-
cional Bruto per capita. Resultados Ha sido posible es-
tablecer una soélida asociacién inversa del exceso de
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mortalidad por milléon de habitantes y el indice de de-
mocracia general y cuatro de sus cinco categorias, siendo
particularmente intensa relacion del exceso de mortali-
dad con la dimensidon de cultura politica (-326.50,
p<0.001). Conclusiones Los resultados sugieren que
una mayor calidad democratica de las instituciones po-
liticas de los Estados y particularmente de su cultura po-
litica mejora la respuesta y gestion de la pandemia
evitando muertes y protegiendo de forma mas eficaz a
sus ciudadanos. Inversamente, los paises con menores
valores de indices de democracia presentan mayor ex-
ceso de mortalidad. Las instituciones politicas democra-
ticas de calidad proporcionan politicas de salud publica
mas eficaces frente a la pandemia del COVID-19.

0-46. UTILIZACION DE HEURISTICAS Y SESGOS COG-
NITIVOS EN LA DECISION CLINICA EN CUIDADOS CRi-
TICOS DURANTE LA PANDEMIA EN ESPANA

José Jesus Martin Martin; Fabiola Jaramillo Castell; Ser-
gio Minué Lorenzo; Manuel Correa Gomez; Demetrio
Carmona Derqui; Carmen Fernandez Aguilar

Universidad de Granada

Los objetivos del estudio son contrastar la utilizacién
de heuristicas de representatividad, disponibilidad y
statu quo entre médicos de UCI durante la pandemia de
COVID-19 en Espana y su asociacidn con variables con-
textuales como la edad del paciente, la hora de la inter-
vencion y la ola de la pandemia Metodologia: 146
médicos de UCI de hospitales espafioles fueron encues-
tados entre 2022 y 2023 a través de una aplicacion en
linea respondiendo a 8 vifietas clinicas previamente di-
sefadas pilotadas y validadas. El analisis de datos utiliza
contrastes binomiales y el test de McNemar. Los resulta-
dos indican la utilizacion de las heuristicas de disponi-
bilidad, representatividad y status quo en los procesos
de decision clinica de los intensivistas (p < 0.05). Las va-
riables contextuales analizadas, edad del paciente, mo-
mento del dia y la ola de la pandemia en la que se toma
la decision muestran una correlacion significativa con la
intensidad del uso de las heuristicas estudiadas (p <
0.05). Los resultados obtenidos sugieren que el empleo
de heuristicas en las decisiones clinicas de los intensi-
vistas y su asociacion con variables de contexto es una
practica habitual en entornos clinicos con alta incerti-
dumbre y presion asistencial abriendo importantes de-
bates éticos politicos y econémicos.
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MESA DE COMUNICACIONES X
Evaluation of sanitary technologies

0-47. AVOIDING GROUNDHOG DAY: DETERMINING
THE FACTORS AND STAGES INFLUENCING PRICING
AND REIMBURSEMENT DECISIONS IN THE SPANISH
NATIONAL HEALTH SYSTEM

Pilar Pinilla-Dominguez, Jaime Pinilla-Dominguez
NICE, Universidad de las Palmas de Gran Canaria

Introduction: Spain has seen several failed attempts
to base pricing and reimbursement of medicines on
Health Technology Assessment (HTA). Recently, the
Spanish Court declared null and void the process based
on Therapeutic Positioning Reports (IPT). To avoid
Groundhog Day, we investigate the application of the fac-
tors influencing pricing and reimbursement decisions
and identify areas for improvement. Methods: We iden-
tified all the medicines undergoing pricing and reim-
bursement between May 2018 and December 2022 and
matched them to the corresponding IPT. We analyzed the
decision, the criteria used and whether the IPT was men-
tioned. We used association rule mining to detect the un-
known interdependence of data and discover the rules
between those elements. We also attempted an interna-
tional comparison with decisions made in France and
England. Results: Of the 253 indications reviewed,
56.13% were denied funding. Criteria c) “Therapeutic
and social value of the drug and its incremental clinical
benefit taking into account its cost-effectiveness ratio”, d)
“Rationalization of public spending on pharmaceuticals
and budgetary impact on the National Health System”
and e) “Existence of drugs or other therapeutic alterna-
tives for the same conditions at lower prices” account for
nearly 95% of the reasons for refusal. Only 20 [PTs men-
tion economic evaluation or budgetary impact. Conclu-
sions: The criteria used for pricing and reimbursement
do not align with the information included in the IPTs. An
evidence-to-decision framework should be developed
describing what information will feed into the decision,
summarizing how the evidence was considered and mak-
ing the evidence used available in public domain.

0-48. A CONCEPTUAL FRAMEWORK TO UNDER-
STAND THE ROLE OF PUBLIC SECTOR INNOVATION
POLICY OPTIONS IN INFLUENCING THE R&D OF
HEALTH TECHNOLOGIES ALONG THEIR LIFECYCLE

Jaime Espin; David Epstein; Jorge Mestre-Ferrandiz; Juan
Carlos Rejon-Parrilla

Escuela Andaluza de Salud Publica; Universidad de Gra-
nada; Universidad Carlos 11I; AETSA
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Aims: The price of new health technologies is in the
center of the health policy debate in Europe. This study
focuses on health technology R&D costs, and possible
policy options to influence R&D investments. Recent leg-
islation in Europe stresses transparency in disclosing
public R&D funding received. This project aims to build
a theoretical framework to understand the role of public
sector innovation policies in influencing the R&D of
health technologies along their lifecycle, addressing a
methodological gap and guiding health policies. Meth-
ods: The framework has four components: (1) Theoret-
ical foundations for public investment; (2) Lifecycle
activities of health technologies; (3) R&D cost estima-
tions; (4) Non-financial public investments. Informed by
literature, co-author knowledge, and a Scientific Steering
Committee, the purpose of the framework is to become
a useful resource for European policy makers. Results:
The framework focuses on public contributions, analyz-
ing costs, benefits, and risks across research and devel-
opment phases. Addressing data exclusivity as a
potential policy instrument to influence R&D invest-
ment, it also discusses other instruments like intellectual
property rights. The framework incorporates innovation
policies, fostering innovation and competition with in-
struments like patent pools, prize funds, and open inno-
vation platforms. Conclusions: This framework offers
an evidence-based method for recognizing public con-
tributions in health technologies R&D. Balancing costs,
benefits, and risks reconciles public sector payer and pri-
vate developer interests. To become a valuable tool for
policymaking, it focuses on providing policy options to
encourage health innovation. This framework disentan-
gles key concepts, definitions, and impacts of public con-
tributions in health technology development.

0-49. ;ESTAN LOS CIUDADANOS DISPUESTOS A COM-
PARTIR SUS DATOS DE SALUD?

Mafalda Carmo; Laia Aguilar Sugrafies; Ignacio Chueca;
Guillermo de la Fuente; Fernando Priego; Pablo Rebollo

IQVIA, Barcelona, Spain; IQVIA, Madrid, Spain.

OBJETIVOS Evaluar la percepcion de la ciudadania
en Espafia sobre el uso de sus datos de salud para fines
de investigacion clinica y desarrollo de politicas de salud.
MATERIAL Y METODOS Se realizaron entrevistas onli-
ne (CAWI) a 2.000 residentes en Espafia (error muestral:
+2,19%; intervalo de confianza: 95,45%; p=q=50%), du-
rante el mes de octubre de 2021. Los resultados fueron
estratificados por edad, género y comunidad auténoma.
RESULTADOS E1 73% de los entrevistados valoraron po-
sitivamente el uso de los datos de salud para la investi-
gacion clinica y desarrollo de politicas. E1 87% afirmaron
que autorizarian el uso de sus datos para fines cientificos
o de investigacién; el 75% y el 30% lo autorizarian para
investigacién médica liderada por investigadores de la
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universidad o empresas privadas, respectivamente; el
68% para mejorar la calidad asistencial de su centro sa-
nitario; y el 59% para la planificacién de politicas sani-
tarias. Las principales preocupaciones de la ciudadania
respecto al uso de sus datos son asegurar que estos estén
correctamente anonimizados (72%), entender la finali-
dad del uso (66%), asegurar que la informacién se alma-
cenara de manera segura y sin brechas (62%), y enten-
der quien trataria la informacion de las historias clinicas
(52%). Los ciudadanos confian mas en las instituciones
académicas o de investigacion clinica para el manejo de
sus datos (60%). CONCLUSIONES La mayoria de los ciu-
dadanos compartirian sus datos de salud para la inves-
tigacion clinica y desarrollo de politicas, aunque son sen-
sibles a la intencién de uso y al tipo de organizacion res-
ponsables de su proteccion.

0-50. USE OF SEMANTIC WEB TECHNOLOGIES AS A
DRIVER TO IMPROVE THE PERFORMANCE OF
HEALTH ECONOMIC MODELERS

Ivan Castilla Rodriguez, Evelio J. Gonzalez, David Prieto
Gonzalez

Universidad de La Laguna

Objectives: This work aims at the application of se-
mantic web technologies to help in the process of creat-
ing models for the economic assessment of health
technologies. We propose an ontology-based metamodel
capable of capturing the knowledge on this domain. The
use of the ontology will allow both the automated extrac-
tion of knowledge and its use for the generation of mod-
els in specific contexts, together with serving as an
interoperability framework among tools used in this
context. Material and methods: This research relies on
a previously developed ontology, specific for rare dis-
eases (RaDiOS). We have incorporated new concepts and
relationships through an iterative process that enhance
the features of the ontology and its capabilities to deal
with less specific conditions. Results: The new ontology
(Ontology for Simulation of DIseases - OSDi) allows, like
its predecessor, for the automated generation of simula-
tion models for the economic evaluation of health tech-
nologies. Besides, it now incorporates the automatic
transformation of statistical parameters and geographi-
cal contextualization. We carried out a pilot study of the
potential of the ontology by replicating a model to eval-
uate different technologies for type I diabetes mellitus.
Conclusions: Semantic web technologies may simplify
and provide a range of new possibilities in the work of
the health economic modelers.
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MESA DE COMUNICACIONES XI
Salud mental y dependencia

0-51. FACTORES ASOCIADOS A LA SOLEDAD NO DE-
SEADA EN LAS PERSONAS MAYORES NO INSTITUCIO-
NALIZADAS EN ESPANA: UN ANALISIS TRANSVERSAL

Isabel Pardo Garcia, Elisa Amo Saus, Roberto Martinez
Lacoba, Francisco Escribano Sotos, Pablo Moya Martinez,
Raul del Pozo Rubio, Fernando Bermejo Paton, Angeles
Tortosa Chulia

Universidad de Castilla-La Mancha

Objetivo: El objetivo de este trabajo es analizar los
factores asociados a la soledad no deseada en las perso-
nas mayores de 65 afios no institucionalizadas en Espafia.
Material y métodos: Este trabajo utiliza los resultados
obtenidos a través de un cuestionario elaborado por el
equipo investigador. El cuestionario se realizd a nivel na-
cional en el que participaron personas mayores de 65
afios. La recopilacion de los datos se realizé mediante en-
trevista telefonica asistida por ordenador. La encuesta in-
cluia preguntas sobre caracteristicas sociodemograficas,
economicas, estados de salud y sentimiento de soledad.
La muestra final fue de 1.003 personas mayores de 65
afios no institucionalizadas. Los factores asociados a la
soledad no deseada se obtuvieron mediante una regre-
sién logistica multivariante. Resultados: Los resultados
preliminares de este trabajo muestran que los factores
asociados a padecer soledad no deseada son el sexo, la
convivencia, el estado de salud y el estado civil. Ser varén
esta asociado negativamente a la soledad, al igual que es-
tar casado. Un peor estado de salud se asocia positiva-
mente con el sentimiento de soledad no deseada, al igual
que padecer ansiedad o depresion. Conclusiones: La so-
ledad no deseada es un problema social que hay que pre-
venir y atender. Conocer los factores asociados a este sen-
timiento son de utilidad para decisores politicos y plani-
ficadores que quieran disefar politicas publicas y
estrategias efectivas que aborden esta problematica.

0-52. ESTIMACION DEL COSTE SOCIAL DE LA SOLE-
DAD NO DESEADA EN ESPANA

Bruno Casal Rodriguez; Eva Rodriguez-Miguez; Berta Ri-
vera Castifieira

Universidade da Corufia-Departamento de Economia y
Empresa; Universidade de Vigo-Departamento de Econo-
mia Aplicada; Universidade da Coruiia-Departamento de
Economia y Empresa

Objetivos El objetivo es la estimacion de los costes
que ocasiona la soledad no deseada en Espafia desde una
perspectiva social. Material y métodos Se adopta un en-

50

foque de prevalencia. La estimacion parte de un trabajo
de campo cuyo objetivo es obtener prevalencias de en-
fermedad y la informacién necesaria para el estudio de
costes (4.004 individuos). La estimacion de las diferen-
cias entre personas en soledad y personas no solas se re-
aliza utilizando técnicas de matching y distintas técnicas
de regresion. Para la estimacion de los costes asociados
a muertes prematuras se han calculado las fracciones de
muerte atribuible. Resultados Se ha estimado una pre-
valencia general de soledad no deseada del 13,4%. En el
caso base, los costes directos sanitarios ascendieron a
un total de 6.101 millones de euros. Se han estimado un
total de 848 muertes prematuras, lo que genera una pér-
dida de 6.707 afios potenciales de vida productiva, equi-
valente a 191 millones de euros. Las pérdidas por
reduccion del tiempo de trabajo equivalen a un total de
7.848 millones de euros. La reduccion en la calidad de
vida se estimé en aproximadamente 1 millon de AVACs.
Conclusiones Los costes tangibles de la soledad no de-
seada se sitlian en el afio 2021 en torno a 14.141 millo-
nes de euros (1,17% del PIB). Del mismo modo, la
soledad no deseada genera una reduccion en la calidad
de vida equivalente al 2,8% del total de AVACs de la po-
blacién espafiola mayor de 15 afios.

0-53. LIVING ALONE AND LONELINESS. HEALTH IM-
PLICATIONS IN CATALONIA.

Albert Prades-Colomé; Helena M. Hernandez-Pizarro;
Guillem Lopez-Casasnovas

CRES, UPF & Tecnocampus, UPF; CRES, UPF & Tecnocam-
pus, UPFE; CRES, UPF

Since the mid-20th century, the percentage of the
population living alone has soared. In the European
Union, it has increased more than 6 percentage points
since 2009, achieving more than 39% in 2022. The trend
is similar in Spain (Eurostat, 2023), with the most promi-
nent rise among elderly population (Continuous House-
hold Survey, INE 2020). Living alone is associated with
loneliness, a risk factor with negative health effects (Cac-
ciopo, Hawkley, 2013). This paper explores the connec-
tion between solitary living, loneliness, and its impact on
health. We draw the data from Catalan Health Survey (pe-
riod 2011-2022) and select the sample of the adult pop-
ulation (>18-years-old; n=42,479) and a subsample for
the population over 65 years old (n=11,225). A signifi-
cant positive relationship is identified: individuals living
alone are about 4.97 percentage points more likely to ex-
perience loneliness. Loneliness negatively affects self-
perceived health, increasing the likelihood of defining it
as poor by 7.33 percentage points due to a lack of social
support. Additionally, objective health indicators reveal
greater use of health resources and a higher likelihood of
physical or mental health problems associated with lone-
liness. We explore heterogeneous effects looking at the
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impact of individuals over 65 finding similar results. Rec-
ognizing the growing trend of solitary living, this study
documents the negative consequences of living alone on
health. Multidisciplinary interventions targeting popula-
tion living alone, especially during old age, should be in-
troduced to prevent this health deterioration and restore
the wellbeing of this population group.

0-54. ATENCION A LA SALUD MENTAL: NECESIDADES
NO ATENDIDAS Y EQUIDAD EN EL ACCESO

Rosa M. Urbanos-Garrido; Laura Agiindez Rodriguez
Universidad Complutense; Hospital Universitario La Paz

Objetivos: el trabajo tiene como objetivos: a) calcular
la desigualdad econdmica en la distribucion de las nece-
sidades no atendidas de atencidn a la salud mental; b)
explorar los factores que explican la probabilidad de ac-
ceso a estos servicios; c) calcular la inequidad econémica
asociada a dicha probabilidad; y d) analizar la evolucién
registrada en todos estos ambitos entre 2014 y 2020.
Material y métodos: se emplean como bases de datos
las Encuestas Europeas de Salud 2014 y 2020, en su
muestra correspondiente a Espafia. Para cumplir los ob-
jetivos propuestos se utilizan métodos estandar de cal-
culo de indices de concentracion corregidos, y modelos
de regresion logistica multivariantes para determinar los
factores que explican la probabilidad de recibir servicios
de atencidn a la salud mental en el afio previo a la entre-
vista. Resultados: parado6jicamente, no existe desigual-
dad relacionada con la renta asociada a las necesidades
no atendidas de atencidén a la salud mental declaradas
por los individuos. No obstante, los resultados prelimi-
nares parecen indicar la existencia de inequidad econo-
mica en la probabilidad de acceder a estos servicios. Los
modelos multivariantes indican que el nivel educativo
no es relevante para explicar el acceso a la atencién a la
salud mental. En cambio, si parece serlo la crisis pandé-
mica de 2020. Conclusiones: los individuos podrian no
estar identificando correctamente las necesidades no
atendidas de atencion a la salud mental. Se necesitan po-
liticas correctoras de la inequidad en el acceso.

0-55. LAS TRANSICIONES ENTRE GRADOS DE DE-
PENDENCIA EN CASTILLA-LA MANCHA: UN MODELO
MULTIESTADO

Roberto Martinez Lacoba, Francisco Escribano Sotos,
Pablo Moya Martinez, [sabel Pardo Garcia, Raul del Pozo
Rubio, Elisa Amo Saus, Fernando Bermejo Paton

Universidad de Castilla-La Mancha

Objetivo: Este trabajo tiene como objetivo ofrecer
una metodologia que permitira analizar la transicion en-
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tre los distintos grados de dependencia y hasta el falle-
cimiento en las personas dependientes de Castilla-la
Mancha considerando aspectos sociodemograficos. Ma-
terial y métodos: La informacién se obtuvo de la base
de datos administrativa del sistema de atencién a la de-
pendencia de Castilla-La Mancha y del indice Nacional
de Defunciones del Ministerio de Sanidad. Los datos de
las personas dependientes se obtuvieron para el periodo
2018-2023. Las variables sociodemograficas selecciona-
das fueron el sexo y la edad. Los estados posibles fueron
de grado 1a 2,2 a 3,1 a3y de cada uno hasta el falleci-
miento. El calculo de la matriz de transicion se realizé
mediante un modelo de Cox multiestado. Resultados:
Los resultados preliminares indican que las transiciones
entreelgrado1y 2,2y 3,1y 3ydesde cualquierade los
estados hasta la muerte aumentan con la edad. Ser varén
presenta mayor probabilidad de transitar entre los esta-
dos. Estos resultados coinciden con la literatura previa
sobre el tema. Conclusién: Conocer las matrices de tran-
sicion entre los diferentes grados de dependencia con-
siderando variables sociodemograficas tiene una gran
utilidad publica. Estos resultados pueden servir para
mejorar la planificacion social y sanitaria en Castilla-La
Mancha a través de un uso mas eficiente de los recursos
sociosanitarios. Ademas, pueden servir para facilitar el
aseguramiento del riesgo de la dependencia en la pobla-
cién mayor y dependiente.

MESA DE COMUNICACIONES XII
COVID-19 and long-term care

0-56. PRODUCTIVITY LOSSES DUE TO HEALTH PROB-
LEMS ARISING FROM COVID-19 PANDEMIC: A SYS-
TEMATIC REVIEW OF POPULATION-LEVEL STUDIES:
PRELIMINARY RESULTS

Blazej Lyszczarz; Pawel Niewiadomski; Marta Ortega
Ortega

Nicolaus Copernicus University in Torun, Poland; Nicolaus
Copernicus University in Torun, Poland; Complutense Uni-
versity of Madrid

Objective: We aimed to systematically review evi-
dence on population-level productivity losses due to
health problems arising from the COVID-19 pandemic.
Material and methods: We searched seven databases
and conducted a grey literature search. Two reviewers
independently screened the search results, extracted
data, and assessed the studies’ quality. The inclusion cri-
teria were: studies published from 1 Nov 2019; second-
ary, population-level quantitative evidence estimating
productivity losses resulting from the pandemic. PROS-
PERO: CRD42023478059. Results: The database search
identified 15,588 records and 38 studies were eligible
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for the final analysis. Our preliminary results provide a
general overview and we plan to compare quantitative
evidence across studies. The loss estimates come from
the following WHO regions: Africa (55% of estimates),
Europe (22%), Americas (8%), South-East Asia (8%),
Western Pacific (6%), and Eastern Mediterranean (1%).
Most studies (30) explicitly state the use of the human
capital approach (HCA) to assess the losses and none ap-
plied the friction costs approach. One study estimated
losses from unpaid work using the proxy good approach.
32 studies approximated losses from premature deaths
(either caused by COVID-19 or excess mortality), eight
studies - losses from absenteeism. Three studies inves-
tigated the long COVID absenteeism. Most of the studies
(27) met >70% of the quality criteria while two studies
met <40% quality criteria. Conclusions: Our prelimi-
nary results show that population-level productivity
losses from the COVID-19 pandemic have been esti-
mated across all WHO regions, and primarily utilised
HCA to assess mortality losses. Further analysis will
focus on potential cross-study comparisons of quantita-
tive evidence collected.

0-57. FROM HEROES TO PROFESSIONAL BURNOUT:
EVALUATING THE IMPACT OF COVID-19 ON MENTAL
WELL-BEING OF KEYWORKERS IN THE UK

Victoria Serra-Sastre; Jaime Pinilla; Wsana Kalansooriya

City, University of London; Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria; King’s College London

Covid-19 posed unprecedented pressures to health-
care services around the world. Healthcare workers ex-
perienced increased workload and faced sudden
organizational changes in the delivery of healthcare
services. Research has consistently highlighted the risk
of mental health problems among healthcare workers,
especially those in the frontline. This paper aims to ex-
amine the long-term impacts of the COVID-19 pandemic
on the mental well-being and professional trajectories
of health and social care workers (HSCWs) in the UK,
contrasting their trajectories with other key workers
and the trajectories experienced by non-essential work-
ers. We evaluate the effect of Covid-19, amid concerns
that healthcare workers are leaving the NHS in record
numbers due to stress and increased workloads, aggra-
vating a general trend of low retention in the NHS that
existed even prior to the pandemic. Using data from the
Understanding Society Survey, this study analyze the
perceived job utility differences between sectors. We
use difference-in-differences estimators to quantify the
impact of the pandemic on mental health and labour
outcomes. Our results suggest health and social care
workers have worsened mental health, and are more
likely to experience changes in labour market outcomes,
compared to non-keyworkers or other non-essential
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workers. Our results shed light on how mental well-
being may ultimately influence workers long-term re-
tention and satisfaction.

0-58. IMPACT OF POST-COVID SYNDOMEON HEALTH-
RELATED QUALITY OF LIFE: A LONGITUDINAL
STUDY IN THE ORCHESTRA EUROPEAN COHORT

Iris Lopes-Rafegas!; Anna Gérska?; Roy Gusinow?; Elisa
Gentilotti?; Lorenzo Maria Canziani?; Paula Olivares
Navarro*5; Maria Giulia Caponcello*®; Gerolf de
Boer'%; Michela Di Chiara® Aline-Marie Florence’?; Karin
I. Wold'%; Salvatore Cataudella®; Jan Hasenauer?; Elisa Si-
curil; Gabriel Levy Hara®; Adriana Tami'’; Maddalena Gi-
annella®'!; Cédric Laouénan’!?; Jesis Rodriguez
Bafio4,5; Evelina Tacconelli?

1. ISGlobal, Hospital Clinic Universitat de Barcelona, Bar-
celona (Spain); 2. Infectious Diseases, Department of Di-
agnostics and Public Health, University of Verona - Verona
(Italy); 3. Institute for Computational Biology, Helmholtz
Center Munich - Germany Research Center for Environ-
mental Health - Miinchen (Germany); 4. Infectious Dis-
eases and Microbiology Unit, University Hospital Virgen
Macarena and Department of Medicine, University of
Sevilla, Biomedicine Institute of Sevilla/CSIC - Sevilla
(Spain); 5. CIBERINFEC, Instituto de Salud Carlos IlI,
Madrid, (Spain); 6. Infectious Diseases Unit, Department
for Integrated Infectious Risk Management, IRCCS
Azienda Ospedaliero-Universitaria di Bologna (Italy);
7. Université Paris Cité, INSERM IAME UMR 1137, Paris
(France); 8. CINECA Interuniversity Consortium - Bologna
(Italy); 9. Instituto Alberto Tachini, School of Medicine,
University of Buenos Aires - Buenos Aires (Argentina);
10. University of Groningen, University Medical Center
Groningen, Department of Medical Microbiology, and In-
fection Prevention - Groningen (Netherlands); 11. Depart-
ment of Medical and Surgical Sciences, Alma Mater
Studiorum, University of Bologna, Bologna (Italy); 12. AP-
HP Nord, Hopital Bichat, Department of Epidemiology
Biostatistics and Clinical Research, Paris, (France)

Post-COVID syndrome (PCoS) impacts the patient’s
ability to perform day-to-day activities. In this study, we
investigated the impact of PCoS phenotypes on health-
related quality of life (HRQoL) in a European cohort of
SARS-CoV-2-diagnosed patients. We analysed data from
a prospective cohort including N=1,859 adult patients in
France, Italy, Spain, and the Netherlands. HRQoL was
evaluated using the SF-36 questionnaire, collected at 3-
,6-,12-, and 18-months after SARS-CoV-2 diagnosis. We
used latent class analysis (LCA) to identify four symp-
toms’ clusters: Chronic fatigue (CFc), Chronic Pain (CPc),
Respiratory (RSc) and Neurosensorial (NSc), and two in-
creased levels of severity (Moderate-High and Severe).
We evaluate the physical (PCS) and mental (MCS) com-
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ponents of the SF-36 at each timepoint per general PCoS
and cluster-type diagnosis. Additionally, a Latent Tran-
sition Analysis (LTA) is employed to model the trajectory
of symptoms throughout follow-up using latent Markov
states derived from LCA. The LTA allows the generation
of alternative HRQoL measures that account for the clin-
ical path of the patient. Individual symptoms and clus-
ters show heterogeneous mental (MCS) and physical
(PCS) HRQoL effects. Arthralgia and myalgia showed the
most significant impact on PCS, whereas dyspnoea and
memory loss had the highest MSC burden. The MCS and
PCS are lowered across all symptoms’ cluster-types ex-
cept for the NSc cluster, compared to non-PCoS patients.
There is little temporal variation of MCS and PCS within
a cluster-type-presentation. PCoS causes a deterioration
in HRQoL compared to non-PCoS patients. Over time, we
do not observe improvement or increased deterioration
of HRQoL.

0-59. ON THE SUSTITUITABILTY BETWEEN HOME
CARE AND INPATINET CARE IN EUROPE

Alexandrina Stoyanova; Raquel Andrés
Universitat de Barcelona

Increasing life expectancies and comorbidity put sig-
nificant pressure on health and social care systems,
which despite targeting similar populations, are com-
monly financed and organized independently. A well-
functioning LTC system can offer advantages for the
healthcare system. This includes reduced hospital stays
and moving patients to their homes or more suitable
care facilities for recovery, which may result in improved
patients’ QoL and help mitigate capacity and cost conse-
quences for the health sector. The aim of this study is to
examine whether home care and inpatient care are sub-
stitutes across Europe. Using data from the Survey of
Health, Ageing and Retirement in Europe, we build a
two-part model to analyze the probability of hospitaliza-
tion and the length of stay. To control for the potential
endogeneity of home care on inpatient care, we employ
an instrumental variable approach. We find endogeneity
of home care on the use of inpatient care. Estimation re-
sults indicate that home care does not act as substitute
of hospital care among older Europeans. The frequency
of hospitalizations tends to rise with home care intensity.
Noteworthy variations across regions are also observed.
Interesting differences emerge when considering dis-
ability levels, as proxied by the Katz index. Home care
and hospital care act as complements for mild and mod-
erately disabled individuals, whereas they appear to act
as substitutes for those with severe disability. We add to
the inconclusive evidence on the relationship between
LTC and healthcare utilization from a European perspec-
tive. This knowledge holds significant policy implica-
tions for the welfare systems.
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0-60. APPLYING AN EXTENDED MULTI-REGIONAL
INPUT-OUTPUT MODEL TO DETERMINE THE IM-
PACTS OF AGEING ON HEALTHCARE EXPENDITURE,
EMPLOYMENT AND ECONOMIC GROWTH IN PORTU-
GAL - A FIRST APPROACH

Vitor Raposo (1); Jodo Pedro Ferreira (2); Luis Lopes (1);
Luis Cruz (1)

(1) Centre for Business and Economics Research (CeBER),
Faculty of Economics, University of Coimbra; (2) Univer-
sity of Virginia, Weldon Cooper Center for Public Service

Population ageing will profoundly change our soci-
eties. According to official statistics, Portugal is relatively
advanced in this process, observing some regions a more
severe increase in the average population than others.
Literature has focused on the association between age-
ing and income redistribution and economic growth, the
impact on health systems, the need for new health poli-
cies and the to support long-term care, among other top-
ics. Yet, another effect has often been ignored. As the
population ages, the consumption of certain commodi-
ties (related to medications, health services, and social
support for elderly households) will increase, decreasing
the consumption of others. We propose an innovative
methodology that applies an extended multi-regional
input-output model to Portuguese mainland NUTS Il re-
gions to estimate the sectorial ageing consequences. It
disaggregates household consumption by age and re-
flects distinct household consumption structures and
productivity scenarios. Using the RAS method, a bipro-
portional allocation optimization process, we allocate
household consumption between the distinct age groups
and combine it with demographic projections to study
the impact of the evolution of each age group on the re-
gion’s output, GDP, and employment. We conclude that
an ageing population will imply, everywhere, in a more
or less padronised way, an additional demand for health
services and certain commodities and services. But, the
net effects are not that clear depending on the economic
structure and the tradability nature of the commodities
related to health produced in each region.
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MESA DE COMUNICACIONES XIII
Gasto del sistema sanitario

0-61. GASTO SANITARIO EN EL FINAL DE VIDA DEL
PACIENTE: EL CASO DE CATALUNA

Albert Medina Catala
Servei Catala de la Salut

OBJETIVO: Un componente importante del gasto sani-
tario de los paises desarrollados es el gasto asociado a la
atencion médica de final de vida. El presente estudio ana-
liza el peso relativo de éste en el sistema de salud catalan
con los objetivos de, en primer lugar, evaluar si éste se en-
cuentra dentro de los estandares internacionales y, en se-
gundo lugar; si éste se produce de manera diferenciada de-
pendiendo del perfil demografico, casuistica clinica y/o
ambito territorial. METODOLOGIA: Se usa la metodologia
de caso de estudio a partir la informacion de facturacién
de servicios asistenciales y gasto farmacéutico del Servei
Catala de la Salut y todos los registros clinicos existentes
en los CMBD (Conjunto Minimo Basico de Datos). RESUL-
TADOS: Se observa como el peso relativo de este tipo de
gasto se encuentra dentro de los estandares internaciona-
les, pero éste se reparte de manera diferenciada atendien-
do al perfil demografico y territorial. CONCLUSIONES: El
gasto sanitario en final de vida es un componente impor-
tante del gasto sanitario global en Cataluiia. Este se reparte
de manera diferenciada dependiendo del perfil demogra-
fico y el origen territorial del paciente, lo que estimula el
debate en la literatura académica existente sobre las pre-
ferencias de los pacientes y la aseguradora publica.

0-62. LOS EPISODIOS ASISTENCIALES EN EL ANALI-
SIS DE LA MORBILIDAD POBLACIONAL: UNA NUEVA
PROPUESTA DE CONSTRUCCION

Jose M. Inoriza; Pere Ibern; Marc Carreras

1.Fundacié Hospital de Palamds - SSIBE 2.Universitat
Pompeu Fabra - CRES 3.Universitat de Girona - Departa-
ment d’Empresa 4.Serra Hunter fellow 5.Grup de Recerca
en Serveis Sanitaris i Resultats en Salut (GReSSiReS)

INTRODUCCION: Un Episodio Asistencial (EA) puede
definirse como el conjunto de recursos utilizado para el
tratamiento de una enfermedad o condicién de salud du-
rante un tiempo determinado. Puede ser delimitado, bien
por el tipo, bien por la secuencia de recursos empleados.
Esta agrupacion permite la cuantificacion de los recursos
utilizados (coste) y la evaluacién de los cuidados en las
diferentes fases de la enfermedad. La evolucién del soft-
ware 3M Clinical Risk Groups (CRG) asigna directamente
cada contacto asistencial asociado a un cdédigo ICD con
un Episode Disease Category (EDC) o un Episode Proce-
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dure Category (EPC), ademas de obtener el CRG corres-
pondiente. El objetivo es validar la utilidad de los EDC y
EPC para la creacion de EA y disponer de una estimacion
de los recursos asistenciales por cada uno de ellos y ana-
lizar la relacion entre su coste y la morbilidad poblacional
MATERIAL Y METODOS Se analiz6 una poblacién de
N=95.647 habitantes, durante el afio 2021. Se utiliz6 in-
formacion demografica, asistencial y econdmica de un
conjunto de 1,5M registros ademas de 1,5M de recetas de
farmacia de todos los niveles asistenciales, atendidos en-
tre1/1/2021y31/12/2021, por una tnica organizacion
sanitaria integrada. RESULTADOS Se describen los EA
creados a partir de EDC y EPC, caracterizandolos clinica-
mente, y la agrupacion de recursos y costes resultantes
de los mismos. CONCLUSIONES Los EDC/EPC permiten
la caracterizacion de los EA de la poblacidn, la cuantifi-
cacion de los recursos utilizados y la evaluacion de la ca-
lidad de los cuidados en sus fases aguda y cronica.

0-63. IMPACTO ECONOMICO ASOCIADO A LA IMPLE-
MENTACION DE MEJORAS EN EL PROCESO ASISTEN-
CIAL DE PACIENTES CON HIDRADENITIS SUPURATIVA

Carles Blanch; Juan Lopez; Juli Bassas; Silvia Rubio,
Belen Citoler

Novartis; Novartis; Hospital Germans Trias i Pujol; Novar-
tis; Outcomes 10

OBJETIVOS: La Hidradenitis supurativa (HS) es una
enfermedad inflamatoria de la piel con grandes necesi-
dades no cubiertas en su manejo y su proceso asistencial
(PA), cuyo diagnostico puede verse retrasado mas de 10
afios, con alto impacto en la calidad de vida de los pacien-
tes. El objetivo fue evaluar el impacto econémico (IE) de
la modificacidn del PA desde una perspectiva social en
Espafia. METODOS: A partir de datos del Barémetro
ASENDHI y del consenso de un panel multidisciplinar de
expertos, se elabor6 una herramienta de calculo en la que
se estim6 el uso de recursos y los costes asociados a la
HS de un paciente promedio desde el inicio de los sinto-
mas hasta un afio de seguimiento tras el diagnostico, se-
gun la practica clinica habitual (escenario actual). La he-
rramienta compara el escenario actual frente un escena-
rio alternativo incorporando las acciones de mejora del
PA consensuadas con los expertos. El IE se obtuvo me-
diante la diferencia en costes entre escenarios, moneti-
zando (€ 2023) los costes evitables debidos a las mejoras
del PA, asi como los beneficios sociales en términos de
pérdidas laborales. RESULTADOS: Se estimaron unos
costes totales por paciente de 10.582 € en el escenario
actual y de 4.510 € en el escenario alternativo (-57%). El
60% de los costes evitables se estimaron en la fase previa
al diagnostico y las pérdidas de productividad represen-
taron el 18%. CONCLUSIONES: Las mejoras en el PA su-
ponen mejoras para los pacientes y los servicios clinicos
y resultan eficientes para el sistema sanitario.
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0-64. DIGITALIZACION DE COSTES ASISTENCIALES:
UNA REVISION SISTEMATICA

Marc Carreras Pijuan; Elvira Cassu Serra; Josep Vilalta
Marzo; Francesc Cots Reguant

Universitat de Girona; Vico Open Modeling; Hospital del Mar

OBJETIVOS Disponer de informacién sobre costes es
fundamental para la toma de decisiones relacionadas con
la gestidn y la planificacion de los servicios asistenciales.
En la actualidad existen diversos proyectos de ambito na-
cional e internacional que disponen de datos de calidad.
Sin embargo, existen barreras técnicas que dificultan el
acceso y la difusion de esta informacion de forma eficien-
te. El objetivo de este trabajo es identificar tecnologias
de la informacién y estandares digitales que faciliten la
interoperabilidad de la informacién sobre costes asisten-
ciales. MATERIAL Y METODOS Se realizé una revisién
sistematica sobre costes asistenciales e interoperabili-
dad en las bases de datos PubMed/MEDLINE, Scopus y
WebOfScience. El criterio de busqueda establecido fue la
inclusion de los términos: “Health Care Costs” (MeSH) y
“Interoperability”, en el titulo del articulo, resumen o pa-
labras clave. Se restringid la bisqueda a trabajos reali-
zados en los ultimos cinco afos. Se aplicaron los criterios
PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Re-
views and Meta-Analyses). RESULTADOS Se identifica-
ron un total de 699 trabajos que cumplian con el criterio
de busqueda establecido: PubMed/MEDLINE=61; Sco-
pus=313; WebOfScience=325. Una vez analizados los re-
sultados, menos del 10% de los trabajos planteaba algtin
aspecto directamente relacionado con la utilizacién de
estandares digitales interoperables orientados a com-
partir informacion sobre costes. CONCLUSIONES El des-
arrollo de informacién de calidad sobre costes acumula
un retraso histérico en relacién con la informacién clini-
cay lainformacion econdmica estrictamente financiera.
Este retraso se manifiesta también en la disponibilidad
de estandares digitales aplicables.

0-65. ANALISIS COMPARATIVO DE INDICADORES DE
SALUD POR AUTONOMIAS: ;CUAL ES NUESTRO DES-
EMPENO EN GASTO SANITARIO Y EN RETRIBUCIO-
NES MEDICAS EN COMPARACION CON OTRAS CCAA?

Sanchez-Iriso E.; Nova Diaz DM; Barba Areso I.
UPNA; IdisNA; INARBE

Se ha instaurado en el colectivo social que el creci-
miento del gasto sanitario publico (GSP) es exponencial
en el tiempo y, por tanto, resulta inviable su sostenibili-
dad. Razonamiento motivado por causas como el enve-
jecimiento de poblacion, incremento de enfermedades
cronicas y de tecnologias sanitarias, que ejercen como
impulsores del gasto sanitario. Por otro lado, la brecha
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salarial puede tener impacto en la atraccion y retencion
de profesionales médicos. Objetivo. Deberemos conocer
coémo estamos en GSP, asi como las disparidades en re-
muneraciones para poder definir politicas apropiadas.
Metodologia. Analizar la evolucion del GSP desde dis-
tintos niveles de agregacion, realizando comparaciones
temporales y geograficas. Mediante GSP a precios co-
rrientes, GSP sobre el PIB, GSP per capita. Ademas, se
analizan las remuneraciones médicas por ambito de tra-
bajo (atencién primaria y especializada), antigiiedad en
la profesion y guardias. Resultados. Se presenta la com-
parativa de gasto por CCAA: atencioén primaria, concier-
tos econdmicos, ... Ademas, se estudian las diferencias
entre el gasto presupuestado y gasto real por CCAA. En
segundo lugar, la variacion en las perspectivas salariales
entre CCAA flucttia en funcién de la vida laboral. Las dis-
paridades salariales disminuyen considerando el poder
adquisitivo mediante la Renta Disponible Bruta del
Hogar per capita. Conclusiones. Existen diferencias
entre CCAA a la hora de ajustar los presupuestos al gasto
real y como consecuencia, diferencias en el uso del pre-
supuesto como herramienta de politica sanitaria. Ade-
mas, se deben centrar los esfuerzos al inicio de la carrera
profesional para equiparar las condiciones entre comu-
nidades y fomentar la retencion de profesionales.

MESA DE COMUNICACIONES XIV
Gasto y politica farmacéutica

0-66. DOES THE HOSPITAL FRAILTY RISK SCORE EX-
PLAIN OUTCOMES FOR HOSPITALISED PATIENTS
AGED 18 TO 64?

Andrew Street, Laia Maynou; Simon Conroy

London School of Economics; Univesitat de Barcelona;
University College London

Objectives The Hospital Frailty Risk Score (HFRS)
has been significantly related to length of stay and in-
hospital mortality for people aged 75+ years. We exam-
ine its applicability to younger people aged 18 to 64 who
are hospitalised. Setting All English National Health
Service (NHS) acute hospital sites. Participants A 5%
random sample of all people aged 18-64 hospitalised in
England between April 2013 and March 2019. The ana-
lytical sample comprised 2,628,861 hospital spells for
844,279 patients. Outcome measures Length of hospital
stay, in-hospital mortality. Methods Multiple regression
for all [emergency] admissions, controlling for HFRS and
patient characteristics, allowing for clustering within
hospitals. Results Of all [emergency| admissions, 49.6%
[31%] had zero frailty risk, 43.1% [51.5%] were as-
signed to the lower HFRS category, 6.7% [15.6%] to the
intermediate HFRS category, and 0.7% [2%] to the high
HFRS category. Compared to someone with a zero HRFS,
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for all [emergency] patients, mean stay was 2.6 [2.1]
days longer for someone in the lower HFRS category, 6.7
[5.8] days longer for the intermediate HFRS category,
and 10.1 [9.9] days longer for the high HFRS category.
Compared to zero HRFS, for all [emergency] patients, the
probability of dying in hospital was 0.2% [0.3%] higher
for someone in the lower HFRS category and 0.5%
[0.8%] higher for the intermediate and high HFRS cate-
gories. Conclusions Although relatively few younger
people are identified as having frailty risk, the HFRS is a
powerful predictor of their lengths of stay and probabil-
ity of in-hospital death.

0-67. SITUACION DE FINANCIACION EN ESPANA DE
MEDICAMENTOS AUTORIZADOS A TRAVES DEL PRO-
CEDIMIENTO CENTRALIZADO

Aaron Aires; Josu Aguirre; Maria Lloret Avella; Marco
Pinel; Daniel Callejo

IQVIA, Barcelona, Spain; IQVIA, Madrid, Spain.

OBJETIVOS Evaluar la situacién de financiacion y el
tiempo hasta ser financiado en Espafa de los medica-
mentos autorizados a través del procedimiento centra-
lizado por la Comisiéon Europea (CE). MATERIAL Y
METODOS Se analizaron los medicamentos autorizados
por la CE entre 01/2018-12/2021. Se calcul6 la ratio de
financiacion a partir del nimero de medicamentos en el
Nomenclator a fecha del andlisis. La fecha de financia-
cién en Espafia corresponde a la de inclusién en el No-
menclator. Ademas, se extrajeron datos de las minutas
de las reuniones de la CIPM para el analisis de las reso-
luciones de financiacion y el listado de c6digos naciona-
les otorgados por la AEMPS. El analisis utiliza datos del
Nomenclator, CIPM y AEMPS extraidos el 29/10/2023.
RESULTADOS De los 168 medicamentos autorizados por
la CE entre 01/2018-12/2021, 46 eran oncoldgicos
(27,4%). Un tercio eran medicamentos huérfanos (61,
36,3%). La mayoria (154, 91,7%) tenfan un cédigo na-
cional y estaban financiados (118, 70,2%). Concreta-
mente, 26,8% recibieron financiacion completa, 43,5%
financiacion parcial (indicacién restringida), 11,3% te-
nian una resolucion negativa de financiacion, 8,3% no
tenian cdédigo nacional, 7,7% estaban pendientes de re-
solucién y 2,4% pendientes de inclusidn en el Nomen-
clator. La ratio de financiacién fue de 71,7% para
medicamentos oncolégicos y 69,7% para huérfanos. En
general, el tiempo medio hasta la financiacion fue de
22,5 meses, alcanzando los 27,1 meses para los medica-
mentos huérfanos. CONCLUSIONES En octubre de 2023,
2 de cada 3 medicamentos autorizados por la CE entre
01/2018-12/2021 estaban financiados en Espafia, ha-
biendo transcurrido 22,5 meses desde su autorizacion.
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0-68. PRECIOS DE LAS VACUNAS: COMPARACION EN-
TRE LOS PRECIOS REALES Y LOS PRECIOS OFICIALES

Ana Duran Esteban; Almudena Gonzalez-Dominguez
Vivactis Weber

Objetivos. El objetivo principal de este estudio es re-
alizar una comparativa entre los precios reales y oficiales
de las vacunas de 2023. Como objetivo secundario se ob-
servan las diferencias entre las distintas Comunidades
Auténomas (CCAA). Material y métodos. Se revisaron
los precios oficiales (precio de venta de laboratorio
[PVL]), el acuerdo marco (AM) del Ministerio de Sanidad
y el precio real de adquisicion de las CCAA. EI PVL se ob-
tuvo de la base de datos del Consejo General de Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (Botplus), aplicando el des-
cuento del RDL 8/2010. El precio unitario de adquisicién
de las CCAA se obtuvo de las licitaciones publicadas
(n=268) en la plataforma de contratacion del estado con
cédigo CPV 33651600 entre el 01/01/2023 al
31/12/2023. El precio del AM se obtuvo del acuerdo de
2023 y 2024. Se incluyeron en el analisis todas las vacu-
nas del calendario nacional de vacunacion, las especificas
por grupos de riesgo y el anticuerpo monoclonal nirsevi-
mab. Resultados. Se observa una diferencia media del
26,5% (mediana: 27,4%), entre el PVL y el precio real de
las CCAA. Esta diferencia se reduce al 20,1% (mediana:
17,1%) cuando se compara con los precios del AM. La ma-
yor diferencia de precio frente al AM se observa en el ro-
tavirus (recomendad en grupos de riesgo). Conclusiones.
El ahorro conseguido por las CCAA es superior al AM, lo
que ayuda a mejorar la sostenibilidad de la vacunacion,
una de las estrategias mas importantes de salud publica.

0-69. COSTE-EFECTIVIDAD DE NUEVAS VACUNAS
CONJUGADAS FRENTE AL NEUMOCOCO EN ESPANA

Aranzazu Hernandez-Yumar; Carmen Guirado-Fuentes;
Cristina Valcarcel-Nazco; Renata Linertova

Fundacién Canaria Instituto de Investigacién Sanitaria de
Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion del Servicio Ca-
nario de la Salud (SESCS); Red Espanola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud (RedETS); Red de Investigacion
en Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion y Promo-
cion de la Salud (RICAPPS)

Objetivos: La enfermedad neumocdcica, infeccién
causada por el Streptococcus pneumoniae, puede preve-
nirse con vacunacion. En Espafia se recomiendan, actual-
mente, la vacuna conjugada VCN13 en nifios/as y la
polisacarida VNP23 en personas de 65 o mas afios. En
este estudio se evalu¢ el coste-efectividad de las nuevas
vacunas VCN15 y VCN20 en Espafia. Material y méto-
dos: Se desarrollé un modelo de Markov para comparar
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estrategias de vacunacion con VCN15 o VCN20 (en soli-
tario o en forma secuencial junto con la VNP23) frente a
las estrategias actuales, en poblacién pediatrica con <5
afios o inmunocompetente de 265 afios. Se aplicé la pers-
pectiva del Sistema Nacional de Salud (costes en euros de
2023). La medida de resultado principal fue los afios de
vida ajustados por calidad (AVAC), y se calcularon las
ratio coste-efectividad incremental (RCEI), estableciendo
un umbral de 25000 €/AVAC. Se realizaron analisis de
sensibilidad. Resultados: En poblacion pediatrica, la
VCN15 present6 una RCEI de 339433 €/AVAC, mientras
que la VCN20 fue menos costosa y mas efectiva (vs.
VCN13). En poblacién inmunocompetente de 265 afios,
la vacunacién con VCN15 o con VCN15+VNP23 presentd
unas RCEI de 44558 €/AVACy 3773 €/AVAC, respectiva-
mente, mientras que las estrategias con VCN20 (en soli-
tario y en forma secuencial) resultaron menos costosas
y mas efectivas (vs. VNP23). Los analisis de sensibilidad
confirmaron, en general, estos resultados. Conclusiones:
Las estrategias de vacunacion que incluyen la VCN20 re-
sultaron ser dominantes tanto en poblaciéon pediatrica
como en personas inmunocompetentes de 65 o mas afios.

MESA DE COMUNICACIONES XV
Salud mental

0-70. CARACTERIZACION DE LA MORBILIDAD DE
SALUD MENTAL EN CATALUNA

Albert Medina Catala
Servei Catala de la Salut

OBJETIVO: El objetivo de este analisis es caracterizar
la morbilidad asociada a salud mental y trazar los dife-
rentes perfiles de usuarios dependiendo sus condiciones
de edad, género, nivel socioecondmico e idiosincrasia te-
rritorial para contribuir a una mejor comprension del fe-
noémeno y orientar a la toma de decisiones de gasto
sanitario y planificacién. METODOLOGIA: Se realiza un
andlisis de regresion multivariante usando como variable
dependiente toda la informacion disponible de los CMBD
(Conjunto Minimo Basico de Datos) de Catalufia y gasto
farmacéutico asociados a salud mental del Servei Catala
de la Salut agrupados a través de CRG (Grupos Clinicos
Relacionados). Se usan como variables explicativas infor-
macion de tipo demografico, socioecondmico y territorial
del Registro Central de Asegurados del Servei Catala de
la Saluty el Instituto de Estadistica de Catalunya. RESUL-
TADOS: Se observa como la presion asistencial en salud
mental esta muy vinculada al origen socioeconémico del
paciente. También se constata que ésta se distribuye de
manera bimodal entre pacientes adolescentes y personas
de mediana edad, con diferencias de género relevantes.
CONCLUSIONES: La morbilidad asociada a salud mental
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tiene un comportamiento diferencial respecto a la mor-
bilidad en otros ambitos de la salud. Esta investigacion
invita a la toma de decisiones estratégicas informadas
sobre gasto sanitario de salud mental.

0-71. DESARROLLO DE UN SISTEMA DE SOPORTE A
LA DECISION CLINICA PARA EL MANEJO DE PACIEN-
TES CON AUTOLESIONES EN URGENCIAS: EL PRO-
YECTO EUROPEO PERMANENS

Angela Leis; Jordi Alonso; Franco Amigo; Ella Arensman;
Madhav Bhargav; Johan Bjureberg; Susana Conde; Mont-
serrat Ferrer; Oskar Flygare; Ricard Gavalda Mestre; Bu-
senur Kizilaslan,; Miguel Angel Mayer; Lars Mehlum,
Philippe Mortier; Manuel Pastor; Victor Pérez Sola; Ana
Portillo Van Diest; Ping Qin; Juan Manuel Ramirez-An-
guita; Ferran Sanz; Gemma Vilagut

Hospital del Mar Research Institute, Barcelona, Espafa;
Hospital del Mar Research Institute, Barcelona, Espafa;
Hospital del Mar Research Institute, Barcelona, Espafa;
School of Public Health & National Suicide Research Foun-
dation, University College Cork, Ireland; School of Public
Health & National Suicide Research Foundation, University
College Cork, Ireland; Hospital del Mar Research Institute,
Barcelona, Espariia; Department of Clinical Neuroscience,
Karolinska Institutet, Estocolmo, Suecia, National Centre
for Suicide Research and Prevention, Institute of Clinical
Medicine, University of Oslo, Oslo, Noruega; Hospital del
Mar Research Institute, Barcelona, Espania; National Cen-
tre for Suicide Research and Prevention, Institute of Clini-
cal Medicine, University of Oslo, Oslo, Noruega; Hospital
del Mar Research Institute; Universitat Pompeu Fabra,
Barcelona, Espafa; Hospital del Mar, Barcelona, Esparia;
Hospital del Mar Research Institute, Barcelona, Espafa;
National Centre for Suicide Research and Prevention, Ins-
titute of Clinical Medicine, University of Oslo, Oslo, Nor-
uega; Hospital del Mar Research Institute, Barcelona,
Espana; Universitat Pompeu Fabra, Barcelona, Espaia;
Hospital del Mar Research Institute, Barcelona, Espana.

Objetivos El tratamiento de pacientes con autolesio-
nes constituye un desafio para la salud publica, siendo
los servicios de urgencias esenciales en su manejo. Los
Sistemas de Soporte a la Decision Clinica (SSDC) han
mostrado su utilidad, pero su implementacién en el ma-
nejo de la autolesion permanece inexplorada. La imple-
mentacion del SSCD en el proyecto europeo PERMA-
NENS tiene como objetivo estandarizar la atencion, asis-
tir a los clinicos en la toma de decisiones, incrementar la
satisfaccion del paciente y la adherencia al tratamiento.
Material y métodos En PERMANENS se desarrolla un
software para asistir a los clinicos en la evaluacién y ma-
nejo mas personalizado de los pacientes con autolesio-
nes en urgencias, proporcionando estandares en la aten-
cién y asistiendo a los clinicos y mejorando la adherencia
del paciente al tratamiento. El backend del SSCD integra



XLIIl Jornadas de Economia de la Salud

modelos de prediccidon de inteligencia artificial (IA) y
una base de conocimiento clinico basada en millones de
registros armonizados en OMOP transnacionalmente
(Espafia, Noruega, Suecia e Irlanda), para permitir una
estratificacion precisa del riesgo del paciente y las inter-
venciones subsiguientes. Resultados y conclusiones
Los modelos de IA evaluan las caracteristicas esenciales
de los pacientes con autolesiones, la recurrencia de la
misma, el riesgo de suicidio o la prediccion de muerte
prematura. El frontend del SSDC permite la evaluaciéon
de riesgo personalizada y sugiere planes de tratamiento
amedida, utilizando medicina basada en la evidencia. El
proyecto de ambito internacional sigue un modelo fede-
rado de colaboracion, facilitando la gestion de la infor-
macion clinica de estos pacientes.

0-72.SALUD MENTAL, GENERO Y EMPLEO EN EUROPA
Imanol L. Nieto-Gonzalez; M. Carolina Rodriguez-Donate

Departamento de Economia Aplicada y Métodos Cuanti-
tativos, Universidad de La Laguna; Departamento de Eco-
nomia Aplicada y Métodos Cuantitativos, Universidad de
La Laguna

Objetivo: Este trabajo analiza la relacion entre el es-
tado de salud mental autopercibido y determinados ras-
gos sociodemograficos del individuo. Concretamente, se
centra en el andlisis de las variables asociadas a dos ca-
racteristicas de especial importancia como son el género
y la ocupacion (responsabilidad del puesto, tipo de jor-
nada laboral, sector de actividad) y su incidencia en uno
de los trastornos mentales mas comunes, la depresion.
Material y métodos: Se utilizan los microdatos proce-
dentes de la tercera ola de la Encuesta Europea de Salud
(EHIS-3). La muestra se compone por 113.628 indivi-
duos procedentes de 28 paises europeos. Se estiman y
comparan distintas aproximaciones de modelos micro-
econométricos, como son modelos logit mixtos y mode-
los para submuestras en funciéon del sector de actividad
al que pertenece el individuo. Resultados: El género y
el sector de actividad se revelan como caracteristicas que
inciden de forma heterogénea sobre la salud mental del
individuo. Asimismo, los trabajadores que ocupan pues-
tos de mayor responsabilidad presentan mayores tasas
de prevalencia de depresion, si bien, varia en funcién del
grado de severidad que se considere. Conclusiones: El
analisis realizado permite concluir la importancia de de-
terminadas caracteristicas de los individuos a la hora de
promover planes de prevencion y, en especial, el empleo
que se ha revelado como uno de los rasgos a considerar.
Por tanto, la implementacion de politicas de cuidado de
la salud mental dentro de los planes de prevencion de
riesgos laborales podria resultar especialmente util.
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0-73. PROMOCION DE LA SALUD MENTAL EN EL AM-
BITO LABORAL: PERSPECTIVA DESDE LAS EMPRE-
SAS SALUDABLES

Ménica Flores; Sophie Gorgemans; Olga Urbina
EINA y FCCSST Universidad de Zaragoza

OBJETIVOS Estudiar las actuaciones en promocién
de la Salud mental (PSTSM) que desarrollan las empre-
sas internacionales y espafiolas con sello de empresa sa-
ludable, analizar sus caracteristicas y establecer compa-
raciones entre ellas. Valorar los requisitos que solicitan
las organizaciones que otorgan estos premios (Red Eu-
ropea de Empresa Saludable - ENHWP; Global Centre for
Healthy Workplaces - GCHW y Red Europea de Empresa
Saludable - REES) y su adecuacién con los principios de
empresa saludable establecidos por la OMS y por la OIT.
MATERIAL Y METODOS Se extrajo, en las paginas web
institucionales (ENWHP, GCHW, REES), la informacién
relativa a los objetivos de la PSTSM y medidas (ansiedad,
depresion, estrés, suicidio) efectuadas por las empresas
premiadas (2010-2023). Los datos financieros se consi-
guen en ORBIS Europe y SABI. Se utiliza un analisis dis-
criminante para determinar el perfil de las empresas que
elaboran PSTSM y predecir la verosimilitud de que la
empresa lleve a cabo una PSTSM (regresion logistica bi-
naria). Se repite el analisis segun el tipo de intervencion
en PSTSM. RESULTADOS Se identificaron 273 PSTSM,
entre 165 empresas premiadas, orientadas a bienestar
(65%) y estrés (35%). E1 63% de las PSTSM correspon-
den a los premios internacionales y el resto a la red es-
pafiola. El 37% de las empresas internacionales se en-
cuentran en Europa. Las empresas acumulan mas PST
en salud fisica que PSTSM. Las PSTSM son esencialmente
intervencionistas (60,6%) y formativas (54,6%). CON-
CLUSIONES Las empresas internacionales han sido pre-
cursoras de la PSTSM. La heterogeneidad respecto a tipo
empresa, objetivos y medidas es alta.

0-74.NEW INSIGHTS ON SOCIAL CAPITAL AND MEN-
TAL HEALTH: WHAT IS HAPPENING WITH THE ELD-
ERLY IN EUROPE?

Javier Isaac, Javier Lera; David Cantarero; Sara Pinillos

Universidad de Cantabria; Universidad de Cantabria y
Universidad Auténoma de Madrid

Objective: Exploring and disentangle the role of so-
cial capital in the probability of suffering from depres-
sion among older adults in Europe. We hypothesize that
bonding and bridging social capital are positively asso-
ciated reporting depression. Materials and Methods:
We utilized data from the 4th, 6th, and 8th waves of the
Survey of Health, Ageing and Retirement in Europe
(SHARE). Our assessment of social capital was based on
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a diverse set of variables to build two distinct measuring
scales for social capital. We control for personal and so-
cioeconomic characteristics, health-related variables
and individuals’ assessments of their satisfaction with
both their social networks and their engagement in
bridging social capital activities. To reach our goals mul-
tilevel logistic growth models were performed. Results:
Our models prove that higher levels of social capital re-
duced the probability of reporting depression even when
we control for personal and health characteristics. The
protection from the bonding social capital would be
higher than the one from the bridging one (14,1% and
9% reduction in the depression level respectively). We
also found differences in the protective effect of social
capital depending on the gender and marital /cohabita-
tion status. More precisely, we found that women are
more vulnerable to depression and social capital is not
as protective for them in comparison to their male peers.
Conclusions: There is still effort to be done in several
fields such as prevention and early intervention pro-
grams. Social capital (both bridging and bonding) could
reduce the odds of suffering from mental problems such
as depression.

MESA DE COMUNICACIONES XVI
Desigualdades y equidad

0-75. DESIGUALDADES TERRITORIALES EN ACCESO
EN EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD EN LAS ULTI-
MAS DOS DECADAS

Paula Hernandez- Rodriguez; Ignacio Abasolo Alesson;
Miguel A. Negrin Hernandez

Universidad de La Laguna; Universidad de La Laguna;
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Objetivo: Nuestras leyes sanitarias indican que en el
Sistema Nacional de Salud espafiol (SNSE), todos los
usuarios deben tener acceso a los servicios sanitarios y
prestaciones reconocidas en condiciones de igualdad,
independientemente del territorio de residencia (LGS
1986; LCCSNS 2003). Dos décadas después de que se
culminase el proceso de transferencia de las competen-
cias sanitarias a las CC.AA., es un buen momento para
analizar las desigualdades territoriales en el acceso a los
servicios del SNSE a lo largo de este periodo. Material
y métodos: Los datos proceden de la Encuesta Nacional
de Salud de los afios 2003-2006/07-2011/12-2016/17
(2023 si disponemos de ellos a tiempo), asi como de
otras fuentes de informacién con datos agregados a nivel
CC.AA. Dada la estructura jerarquica de los datos en ni-
veles, estimamos, mediante modelos logit multinivel con
coeficientes aleatorios, la probabilidad de utilizar los
principales servicios sanitarios financiados publica-

59

mente (de atencién primaria, especializada, urgencias y
hospitalizaciones). Ademas de las estimaciones inde-
pendientes para cada afio, se propone una estimaciéon
conjunta que nos permita analizar la convergencia, o di-
vergencia, regional. Una vez detectadas las posibles des-
igualdades territoriales, prevemos explicarlas
incorporando variables de oferta sanitaria a nivel CC.AA.
Resultados: Los resultados preliminares muestran que
hay un “efecto CC.AA.” en la probabilidad de utilizar, al
menos, los servicios de atencién primaria y especiali-
zada. Conclusién: La CC.AA. de residencia es un factor
relevante a la hora de explicar el acceso a distintos ser-
vicios sanitarios publicos. Un mayor equilibrio territo-
rial en la oferta sanitaria ayudaria a lograr el objetivo de
equidad.

0-76. DESIGUALDADES SOCIOECONOMICAS EN LOS
HABITOS DE LA POBLACION PEDIATRICA

Silvia Rodriguez-Mireles'?; Beatriz G. Lopez-Valcarcel?;
Enrique Pérez-Diaz3; Lluis Serra-Majem*

1.Servicio de Evaluacién de la Calidad Asistencial y Siste-
mas de Informacion, D.G. de Programas Asistenciales del
Servicio Canario de la Salud; 2. Departamento de Métodos
Cuantitativos en Economia y Gestion, Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria; 3. Unidad Funcional de Historia
Clinica, D.G. de Programas Asistenciales del Servicio Ca-
nario de la Salud; 4. Instituto Universitario de Investiga-
ciones Biomédicas y Sanitarias, Universidad de Las Palmas
de Gran Canaria

Objetivo: Evaluar el efecto del nivel socioecondmico
(NSE) sobre dos determinantes de la salud -dieta y acti-
vidad fisica- en los nifios y adolescentes canarios. Mé-
todos: A partir de los datos del programa del nifio sano
del Servicio Canario de la Salud en 2018, se emplearon
modelos multinivel para estimar el efecto simultaneo de
las desigualdades en el NSE -nivel individual y del ba-
rrio- sobre un indicador de habitos saludables (0-4 pun-
tos). La adherencia a las recomendaciones dietéticas y
de actividad fisica se evaluaron a partir de 2 cuestiona-
rios breves, disponibles en la historia clinica: 1A. ingesta
de frutas y verduras; 1B. consumo de bebidas azucara-
das y dulces; 2. 260 minutos diarios de actividad fisica.
Resultados: La adherencia a las recomendaciones die-
téticas y de actividad fisica era significativamente menor
en los niflos que vivian en familias menos acomodadas
(p<0,01) y en zonas con mayor porcentaje de personas
con ingresos anuales por debajo del umbral de los
18000<€ (p=0,03). Las nifas, los extranjeros y los grupos
etarios mayores mostraron una menor adherencia a las
recomendaciones sobre dieta y actividad fisica (p<0,01).
Si bien, las diferencias encontradas entre las distintas
areas fueron de poca relevancia (VPC 1,8%), no estando
los efectos contextuales generales sustancialmente me-
diados por el NSE del vecindario (PCV 3,5%). Conclu-
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siones: Los habitos saludables en nifos siguen un gra-
diente socioecondmico, tanto a nivel individual como del
barrio, de modo que los de familias y zonas mas acomo-
dadas muestran mayores niveles de adherencia a las re-
comendaciones dietéticas y de actividad fisica.

0-77. CUADRO DE MANDO DE ASISTENCIA SANITA-
RIA EN UN HOSPITAL DE TERCER NIVEL DE PACIEN-
TES INMIGRANTES EN SITUACION ADMINISTRATIVA
IRREGULAR QUE LLEGAN EN CAYUCO O PATERA A
LAS COSTAS CANARIAS

Teresa Méndez Siliuto; Mileidis Eshter San Juan Acosta;
Carolina Rodriguez Orihuela; Ana Maria Pérez Méndez;
Ana Miriam Hernandez Oaknin; Carlos Quesada Garcia;
Javier Falcon Barroso; Osecar Diez Gil; Roberto Gémez
Pesocos

Complejo Hospitalario Universitario Nuestra Sefiora de
Candelaria. Servicio de Gestién Saniatia. Servicio de Me-
dicina Interna. Servicio de Cirugia General y Digestiva. ra;.
Subdireccién Médica. Direccion Médica. Gerencia.

OBJETIVO. Describir un cuadro de mando de los pa-
cientes inmigrantes en situacion administrativa irregular
que llegan por via maritima (cayuco/patera) a las costas
canarias atendidos en nuestro centro. MATERIALES. Es-
tudio descriptivo de asistencia sanitaria ofrecida a pa-
cientes inmigrantes que llegan en pateras o cayucos en
el periodo de octubre-noviembre 2023. Variables a es-
tudio: datos demograficos, cirugias realizadas, censo,
ocupacion en camas de criticos y hospitalizacion, ingre-
sos, interconsultas area quirdrgica, motivos mas preva-
lentes de ingreso, altas. RESULTADOS. Se decide crear
un cuadro de mando diario para los directivos. Se inclu-
yen 181 pacientes atendidos en urgencias, con edad me-
dia media 21,78 afios, 76,24% varones. El 21% eran me-
nores de 15 afios. Ingresaron en planta 52, permanecien-
do de media 14,22 dias, mayormente en Medicina
Interna (47%). 14 pacientes requirieron ingreso en UCIL.
Las patologias mas frecuentes fueron deshidratacion y
ulceras cutaneas asociada a patera, siendo éstas la causa
de 9 de las 14 cirugias realizadas. Ingres6 en este perio-
do el 50% de los ingresos del 2023. Se nombraron 2 co-
ordinadores de area medico quirtrgica para optimizar
la gestidn de recursos humanos y materiales. CONCLU-
SIONES: Ante el aumento significativo de la atencién a
este perfil de pacientes, el cuadro de mando enviado a
los directivos permiti6 el seguimiento y toma de decisio-
nes, apoyandose en las coordinadoras. Cabe destacar
que en esta ocasion a pesar del aumento de la afluencia
en las costas, los pacientes inmigrantes han acudido con
menor gravedad de las patologias; con manejo ambula-
torio respecto a emergencias humanitarias previas.

60

0-78. LAS ENFERMEDADES RARAS EN ESPANA: ES-
TADO DE SITUACION Y ANALISIS DE OPORTUNIDA-
DES DE TRANSFORMACION EN EL NUEVO CONTEXTO
DIGITAL

Blanca Franch
Fundacion Gaspar Casal

Introduccién: Las enfermedades raras (EERR) o po-
co frecuentes, de caracter crénico e incapacitante, re-
quieren esfuerzos, dirigidos a prevenir la morbilidad, la
mortalidad temprana o la reduccién de la calidad de vida
de las personas que las padecen y sus familias. Objetivo:
Ofrecer un andlisis de situacion del contexto de las EERR
a nivel europeo, nacional (para el caso particular de Es-
pafia), y autonémico. Como objetivos especificos se iden-
tifican acciones prioritarias para enfrentar la problema-
tica asociada a estas enfermedades, con especial interés
en identificar cdmo la digitalizacion y la atencion domi-
ciliaria pueden ser clave para la mejora de la asistencia
sanitaria y la calidad de vida de estos pacientes. Méto-
dos: Por un lado, se llevd a cabo una revision de docu-
mentacidn, donde se localizaron todos los planes estra-
tégicos existentes en el ambito geografico de interés, y
por otro, se llevd a cabo una reunién con expertos, o gru-
po focal con expertos. Se presentan las acciones identi-
ficadas en los planes estratégicos de EERR localizados,
y, para aquellas autonomias en las cuales no existe plan
estratégico para el abordaje de Enfermedades Raras,
otras acciones identificadas en este ambito, ademas de
las areas de mejora, las prioridades de trabajo en Enfer-
medades raras y posibles futuras lineas de accién. Re-
sultados: Se propone un decalogo de acciones, incluyen-
do aspectos de mejora en la asistencia sanitaria y calidad
de vida, coordinacidén socio-sanitaria, acceso a trata-
mientos, entre otros. Conclusiones: Este trabajo servira
para contribuir a la mejora en la atencion sanitaria de
personas con EERR.

0-79. RISK AND EQUITY PREFERENCES IN MEDICAL
DECISIONS: AN EXPERIMENTAL APPROACH

Ariadna Garcia Prado; Paula Gonzalez; Alicia Pérez-
Alonso

Universidad Publica de Navarra; Universidad Pablo de
Olavide.; Universidad Complutense de Madrid

Objetivos: The aim of this paper is to analyze the role
of risk aversion and aversion to inequality in healthcare
decision-making. Material y Métodos We designed an
online experiment to elicit risk and equity attitudes of
394 (doctors and students of medicine) participants who
make treatment prescriptions for an individual patient,
or for patients who are part of a group with the same dis-
ease but who may react differently to the chosen treat-
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ment. We measure doctors’ risk and health inequality
preferences by adapting the multiple price list (MPL) test
developed by Holt and Laury (2002) to the healthcare
context. We test our research question in two different
health contexts: a context related to life expectancy, and
another context related to quality of life. We use an in-
terval regression model to estimate individual coeffi-
cients of relative risk aversion and aversion to inequality.
Resultados: We find that: (i) risk aversion and aversion
to health inequality are pervasive across medical stu-
dents and doctors; (ii) doctors are more averse in the
context of quality of life than in the context of life ex-
pectancy; (iii) medical students are more averse to
health inequality than to risk. Conclusiones This paper
contributes not only to a better understanding of the role
that risk and health inequality aversion play when ana-
lyzing medical decisions for others, but it also explores
the possible differences in risk aversion and aversion to
health inequality between different health contexts. Our
results have policy implications regarding variation of
medical practice and clinical guidelines.

MESA DE COMUNICACIONES XVII
Inequalities and equity

0-80. INEQUALITIES IN DEMENTIA: IDENTIFYING IN-
STRUMENTS FOR MEASUREMENT

Patricia Cubi-Molla; Helen Hayes; Sian Besley; Martina
Garau

OHE

Despite dementia being the 7th leading cause of death
globally, there is little discussion of the presence and im-
pact of inequalities in this context. We explore ways to
quantify the magnitude and variation over time of in-
equalities related to people living with dementia (PLWD)
and their informal carers. A targeted literature review
identified inequalities faced by PLWD regarding their ac-
cess to and experience of health and social care, and in-
formal carers, in England, Wales, and Northern Ireland.
We selected four of the identified inequalities as Case
Studies (CS) to explore data and methods that can be used
to measure and monitor progress to tackle them: (CS1)
timely diagnosis in rural areas; (CS2) financial pressures
for informal carers; (CS3) timely diagnosis in deprived ar-
eas; and (CS4) diagnosis rates for ethnic minority groups.
We identified 110 inequalities for PLWD and 28 inequal-
ities for carers. For CS1, we proposed two measures: the
‘rurality gap’ (gap in diagnosis rates between the most
and least rural areas), and the ‘concentration index’ (the
extent to which diagnosis rates are distributed dispropor-
tionately between less or more rural areas). The rurality
gap suggests that diagnosis rates are 5% to 8% lower in
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rural areas in England. The concentration index supports
this finding. CS2 shows that 41% of informal carers expe-
rience financial difficulties. Due to insufficient data, it was
not possible to construct robust measures for CS3 and
CS4. Better data is crucial now to inform value assess-
ment of the upcoming Alzheimer’s disease treatments
and avoid exacerbating existing inequalities.

0-81. BEHIND A SELF-ASSESSED UNMET NEED IS A
SELF-ASSESSED NEED: EXPLORING FACTORS ASSOCI-
ATED WITH NON-RECOGNITION OF NEEDS FOR PRE-
VENTIVE CARE

Carlota Quintal
University of Coimbra, Faculty of Economics, CeBER

Background Self-reported unmet healthcare needs
(SUN) depend on the assessment on whether needs were
met. But, before this, SUN depends on the assessment on
whether there are needs. Our aims are to explore the ex-
tent to which individuals fail to recognise their SUN and
investigate associations between socioeconomic status
(SES) and SUN non-recognition. Methods Data: Por-
tuguese Health Interview Survey (2019). Women aged
50-69 (25-60) should screen for breast (cervical) cancer
every two (three) years. We assume that all individuals
should visit the dentist at least once a year. The binary
variable ‘SUN_NOT_RECON’ equals 1 if targeted women
did not screen and answered having no need for consul-
tation/treatment/medical exam; and if reason for not
visiting dentist last year is ‘no need’. Multiple logistic re-
gression is used. Results 18.8% (26.5%) of women did
not screen for breast (cervical) cancer; SUN_NOT_RECON
is 0.153 (0.158). Women with self-reported-health (SRH)
fair or better are 8.5 times more likely to fail recognising
SUN, in cervical cancer screening. For breast cancer
screening, women in 5th income quintile are 2.5 times
more likely to fail recognising SUN. 43% individuals did
not visit dentist last year/ever; SUN_NOT_RECON=0.57.
Factors associated with SUN_NOT_RECON are oral SRH,
sex, income, age. Conclusions Not all individuals with
unmet needs for preventive care are reporting SUN. This
indicator might underestimate true unmet needs. But
there is not a clear pattern in this behaviour when
analysing by SES, meaning that inequalities in SUN are
not affected by non-recognition of needs. SRH emerged
as a relevant factor.

0-82. SESGO DE GENERO EN LA PROFESION MEDICA
EN ESPANA

Beatriz Gonzalez Lopez-Valcarcel; Cristina Avendafio;
Carmen Gallardo; Pilar Garrido;Lourdes Lledo; Elena
Martin; Claudia Santucci; Ana Velasco
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Universidad de Las Palmas de Gran Canaria; FACME; Hos-
pital Ramén y Cajal; Universidad Rey Juan Carlos; Univer-
sidad de Milan; Universidad de Alcald; Hospital Puerta de
Hierro.

El proyecto WOMEDS (Women in Medicine in Spain)
es un esfuerzo colaborativo para definir y medir indica-
dores del sesgo de género en la profesiéon médica en Es-
paifia, con referencia al entorno internacional y utilizan-
do datos primarios recogidos para el proyecto. Se anali-
zan cuatro dimensiones: 1) liderazgo en asociaciones
profesionales, sociedades médicas y colegios de médi-
cos; 2) posiciones de jefatura en servicios asistenciales
de la red publica; 3) academia (universidades, carrera
académica, direccion y gestion de alto nivel de las uni-
versidades; 4) investigacion (acceso y financiacion de
proyectos en convocatorias competitivas liderados por
mujeres). La idea es partir de una foto fija en el afio base
(2021) y a partir de ahi, ir actualizando los indicadores
para monitorizar el progreso, si existe. En 2023 publica-
mos un articulo cientifico(1) en el que concluiamos que
existe brecha en las cuatro dimensiones analizadas, con
diferencias importantes entre Comunidades Auténomas
y especialidades médicas. En la comunicacion se presen-
taran los resultados actualizados y se discutiran causas
y consecuencias, asi como lineas de accién prometedoras
para reducir la brecha. (1) Santucci, C., Lopez-Valcarcel,
B.G., Avendafio-Sol3, C. et al. Gender inequity in the med-
ical profession: the women doctors in Spain (WOMEDS)
studyy. Hum Resour Health 21, 77 (2023).
https://doi.org/10.1186/s12960-023-00860-2

0-83. DAILY TOBACCO CONSUMPTION IN PORTUGAL:
DETERMINANTS AND ASSESSMENT OF INEQUALITIES

Micaela Antunes; Carla Teoténio; Laura Almeida

Faculty of Economics, University of Coimbra, CeBER; Uni-
versity of Coimbra, CeBER;ISCTE - University Institute of
Lisbon

Objective: Tobacco is a major public health problem
in the European Union as it is in Portugal, not only in
terms of the premature mortality it carries with it, but al-
so related to high expenditures in medicines and health
services, social support, absenteeism and loss of econom-
ic productivity. The National Programme for Tobacco Pre-
vention and Control in Portugal reflects this awareness,
raising tobacco equity as a priority and as such we aim
to infer which population groups should be targeted in
the design of health equity policies. Materials and meth-
ods: We estimate sex-specific logistic regressions to an-
alyze the determinants of daily tobacco consumption be-
haviors, using the most recent microeconomic data from
the Portuguese Health Interview Survey. Furthermore, to
determine the existence of inequalities, we calculate con-
centration indices for daily tobacco consumption, ranking
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individuals according to income level and educational at-
tainment. Results: 9% of women and 20% of men con-
sume tobacco daily. Consuming alcohol, suffering from
depression and living in the Azores region significantly
increase the chance of daily tobacco consumption, re-
gardless of sex. In addition, the effect of education, as well
as that of age, differs between sexes. The probability of
smoking daily appears concentrated in men with lower
income and in women with higher levels of education,
with differences between age groups and regions, partic-
ularly when the socioeconomic variable considered is ed-
ucation. Conclusions: The results demonstrate the im-
portance of adopting transversal policies to reduce to-
bacco consumption in Portugal, aimed at the most
vulnerable, to mitigate existing inequalities.

0-84. THE SOCIOECONOMIC GRADIENT IN WAITING
TIMES: EVALUATING THE IMPACT OF PROVIDER
CHOICE IN A UNIVERSAL HEALTHCARE SYSTEM

Juan David Garcia Corchero, Laia Bosque-Mercader;
Angel Fernandez-Pérez

Universitat de Barcelona; Universidad de Granada

Comunicacién correspondiente al proyecto de investigacion ga-
nador de la XXXI Edicién de la Beca de Investigacion en Econo-
mia de la Salud y Servicios Sanitarios financiada por la
Asociacion de Economia de la Salud y Novartis.

Motivation: Provider choice policies are gaining
prominence within national health systems. While these
policies are primarily intended to improve efficiency and
quality of care through competitive dynamics, concerns
have been raised about their potential to amplify pre-ex-
isting socioeconomic inequalities in the healthcare sys-
tem. Objective: Our study investigates how the gradual
introduction of provider choice policies affects inequal-
ities in waiting times for primary and secondary care fo-
cusing on the Spanish National Health System. Methods
and Data: Using data from the Spanish Health Barome-
ter, we leverage the staggered implementation of
provider choice across regions and over time in a differ-
ence-in-differences framework. We further employ syn-
thetic control estimation techniques to disentangle po-
tential policy-levers and demandside factors behind the
waiting time gradient. We also undertake a series of
checks to ensure the robustness of our results and con-
duct heterogeneity analyses across different groups of
population. Results: Our main results indicate an exac-
erbation of the socioeconomic gradient of waiting times
following the implementation of provider choice poli-
cies. Our estimates show that higher SES patients take
more advantage of provider choice supporting the hy-
pothesis of the “active provider searcher”. Conclusion:
Our findings shed light on the increasing evidence indi-
cating that waiting times differ by socioeconomic status,
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with patients of higher SES enjoying shorter waiting
times across various areas of healthcare, regardless of
clinical need. Our study suggests that the effects of
provider choice policies go beyond their intended goals
of improving efficiency and quality, potentially impacting
the equity of healthcare access.

MESA DE COMUNICACIONES XVIII
Eficiencia de los servicios sanitarios y
valoracion de estados de salud

0-85. UN ENFOQUE METAFRONTERA PARA LA ESTI-
MACION DE LA EFICIENCIA TECNICA Y LA BRECHA
TECNOLOGICA DE LOS HOSPITALES ESPANOLES

M2 Isabel Ortega-Diaz (1,2), Carmen Pérez-Romero (3,2),
Ricardo Ocafia-Riola (3,2), José Jestis Martin-Martin (4,2,5)

(1) Universidad de Jaén, (2) Cdtedra de Economia de la
Saludy Direccién de Organizaciones Sanitarias (Esalud?2),
(3) Escuela Andaluza de Salud Puiblica, (4) Universidad de
Granada, (5) Instituto de Investigacién Biosanitaria
ibs. GRANADA

Objetivo: Identificar si las diferencias en el marco de
regulacion y organizacion de los hospitales en el Sistema
Nacional de Salud espafiol conducen a la coexistencia de
dos tecnologias de producciéon que operan con niveles de
eficiencia estructuralmente diferentes. Materiales y mé-
todos: Se analiza el conjunto de hospitales del SNHS du-
rante el periodo 2011-2017, divididos en dos grupos: los
hospitales publicos tradicionales (n=162) y los hospitales,
de propiedad publica o privada, con autonomia de gestion
(n=51) que forman parte de la red publica de provision.
Para el analisis de los datos se aplica un modelo DEA (Da-
ta Envelopment Analysis) dindmico orientado a output,
basado en el concepto de metafrontera. Para elaborar el
indice de eficiencia técnica se seleccionaron como inputs
las camas instaladas, el personal sanitario y no sanitario
y las compras y servicios externos adquiridos. Como out-
puts se usaron las altas totales ajustadas por casuistica 'y
las consultas externas Resultados: Los resultados obte-
nidos confirman la existencia de dos tecnologias diferen-
ciadas. Los hospitales con autonomia de gestion disponen
de una tecnologia que favorece la consecucion de un ma-
yor nivel de eficiencia que los tradicionales (91,3% frente
a83,1% en 2017), dada su menor brecha tecnoldgica (ra-
tio metatecnolégico: 99% frente a 90,4% en 2017), y uti-
lizan mejores practicas de gestion que los tradicionales,
como indican sus superiores valores de eficiencia técnica
pura a lo largo del periodo analizado. Conclusiones: Las
dos tecnologias de produccion analizadas se diferencian
claramente, tienen tecnologias de produccion distintas y
niveles de eficiencia significativamente diferentes.
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0-86. BRINGING INTO PLAY THE VALUE EQUATION
AS A DECISION-MAKING TOOL IN VALUE-BASED
HEALTHCARE

Borja Garcia-Lorenzo; Itxaso Alayo; Iker Ustarroz-
Aguirre; Arantzazu Arrospide; Ania Gorostiza; Teresa
Acaiturri-Ayesta; Carolina Varela-Rodriguez; Elisa
Gomez-Inhiesto; Ane Fullaondo on behalf of the VOICE
study group

Instituto Biosistemak; Osakidetza-Servicio Vasco de Salud;
Departamento de Salud del Gobierno Vasco

Value equation (VE) of Value-Based Healthcare (VB-
HC) defines the healthcare value as the ratio of Patient-
Centred Outcomes (PCOs) divided by costs. Literature has
claimed the definition of value of healthcare still ambigu-
ous, closer to a theoretical framework than a useful deci-
sion-making tool. This paper aims to estimate and inter-
pret the VE figure to make it serve as an efficiency deci-
sion-making tool in VBHC. A cohort of patients diagnosed
with breast cancer (n=330) with a 6-month follow-up re-
cruited across two healthcare centres (HC) was used. Pa-
tient-Reported Outcomes (PROs), Clinical-Related Out-
comes (CROs) and socio-demographic variables were col-
lected. The numerator was defined as composite indicator
of PCOs using regression analysis. The denominator was
estimated following a bottom-up exploiting the Patient-
Cost Information System. VE, Incremental VE (IVE) and
Inverse IVE (InIVE) were suggested as efficiency meas-
ures of VBHC. PCO and costs of HCA and HCB were esti-
mated at 55.2 and 58.0 PCO, and 11,991 and 19,338 euros,
respectively. Then, HCB provided more PCOs at a higher
cost than HCA. VEA and VEB were estimated at 0.0064
and 0.0042, respectively, showing HCA more efficient than
HCB. The IVEA was estimated at 0.0004, suggesting HCA
is generating 0.4 PCO more than HCB by 1,000 euro addi-
tional invested. The InIVE was estimated at 2,600 euros,
showing HCA is able to generate an additional PCO unit at
2,600 euros lower than HCB. To our best of knowledge,
this is the first proof-of-concept to estimate the figure of
VE intended to be used as efficiency measure in VBHC.

0-87. EVALUACION DE LA EFICIENCIA TECNICA EN
ATENCION PRIMARIA: INFLUENCIA DEL AREA GEO-
GRAFICA EN LOS RESULTADOS DE EFICIENCIA

José Luis Franco Miguel
Universidad Internacional de La Rioja (UNIR)

Objetivo: evaluar la eficiencia técnica de los centros
de salud dedicados a atencion primaria. El estudio se fo-
caliza en los centros con un mayor porcentaje de pobla-
cién atendida mayor de 65 afios. El analisis se realiza so-
bre los centros de salud de titularidad publica en el am-
bito geografico y de gestion del Servicio Madrilefio de
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Salud en el periodo 2017-2022. Material y métodos:
analisis de eficiencia utilizando andlisis envolvente de
datos con orientacidn output y rendimientos constantes
de escala. Posteriormente, se midio la evolucion de la
productividad mediante el Indice de Malmquist. El es-
tudio comprendio6 los 66 centros con mayor porcentaje
de poblaciéon mayor de 65 afios (16 de la zona centro, 12
de la zona norte, 12 de la zona sur; 14 de la zona este y
12 de la zona oeste). Los outputs considerados fueron
el nimero de consultas médicas, nimero de consultas
de enfermeria, nimero de vacunas, nimero de pacientes
satisfechos y nimero de pacientes en programa de pre-
vencidn coronaria. Los inputs considerados fueron nu-
mero de médicos, nimero de enfermeros, gasto total en
recetas y poblaciéon mayor de 65 afios. Resultados: los
resultados de eficiencia presentaron diferencias rele-
vantes entre las distintas zonas geograficas analizadas,
motivados por determinadas caracteristicas socioeco-
noémicas y culturales que implican un consumo desigual
de recursos sanitarios publicos. Conclusiones: los cen-
tros de salud de las zonas norte y este presentan resul-
tados de eficiencia técnica superiores al resto de zonas
geograficas analizadas. Los resultados obtenidos pue-
den servir de base para planificar nuevos programas
preventivos de salud.

0-88. INTERCAMBIABILIDAD DE LA EQ-5D-3L Y LA
EQ-5D-5L, Y COMPARACION DE SUS PROPIEDADES
PSICOMETRICAS EN UNA POBLACION ESPANOLA
CON INSUFICIENCIA RENAL

Carmen Selva-Sevillal; Agustin Ortega-Cerrato?; Juan
Pérez-Martinez?; Manuel Ger6nimo-Pardo*

1Departamento de Economia Aplicada. Facultad de Cien-
cias Econémicas y Empresariales de Albacete. Universidad
de Castilla-La Mancha. 2Servicio de Nefrologia. Gerencia
de Atencion Integrada de Albacete. 3Servicio de Nefrolo-
gla. Gerencia de Atencién Integrada de Albacete. 4Servicio
de Anestesiologia, Reanimacion y Terapéutica del Dolor.
Gerencia de Atencion Integrada de Albacete.

OBJETIVO Los cuestionarios de calidad de vida Eu-
roQol-5D (EQ-5D), en sus dos versiones, EQ-5D-3L (con
3 respuestas) y EQ-5D-5L (con 5 respuestas) son am-
pliamente utilizados para calcular los afios de vida ajus-
tados por calidad (AVAC) en los analisis coste-utilidad.
La eleccidn del instrumento para calcular los AVAC po-
dria influir en los resultados de los analisis coste-utili-
dad. Nuestro objetivo fue comparar las propiedades
psicométricas de EQ-5D-3L y EQ-5D-5L en una pobla-
cion espafola con insuficiencia renal en grado IV/V o
dialisis (n=149), asi como evaluar su intercambiabilidad
en los andlisis coste-utilidad. METODO Propiedades psi-
cométricas: Evaluacion de la consistencia interna, efec-
tos techo y suelo, validez de constructo, y poder
discriminatorio. Intercambiabilidad: acuerdo, inconsis-
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tencias. RESULTADOS Utilidad EQ-5D-3L: 0,739 (0,262).
Utilidad EQ-5D-5L: 0,754 (0,239). Propiedades psico-
métricas: Menor efecto techo, mayor consistencia in-
terna, mayor validez convergente, y mayor poder
discriminatorio para EQ-5D-5L. Intercambiabilidad: el
acuerdo entre utilidad EQ-5D-3L y utilidad EQ-5D-5L es
elevado, aunque menor del esperado (Rho de Spearman:
0,867; coeficiente de correlacién de concordancia de
Lin: 0, 868). Por dimensiones, la correlacion entre di-
mensiones de ambos cuestionarios presenta un rango
entre Rho: 0,765 y Rho: 0,856. Solo aparecen tres incon-
sistencias entre ambos cuestionarios. CONCLUSION Los
instrumentos EQ-5D-3L y EQ-5D-5L mostraron propie-
dades psicométricas validas para evaluar la calidad de
vida de pacientes con insuficiencia renal. El acuerdo
entre utilidades y dimensiones de ambos instrumentos
es elevado, aunque menor del esperado. Se aconseja em-
plear el instrumento EQ-5D-5L por su menor efecto
techo, mayor consistencia interna, mayor validez con-
vergente, y mayor poder discriminatorio.

0-89. MAPPING DE LA ESCALA DE CALIDAD DE VIDA
SAN MARTIN AL EQ-5D EN ADULTOS CON PARALISIS
CEREBRAL

Diana Marcela Nova Diaz; Aritz Adin Urtasun; Eduardo
Sanchez Iriso

Universidad Publica de Navarra

Antecedentes: Las respuestas a instrumentos espe-
cificos de enfermedades pueden mapearse en valores
EQ-5D para evaluaciéon econémica. Aunque la Escala de
Calidad de Vida San Martin (St. MQoL-S) es preferida en
la medicién de resultados de salud en instituciones es-
pafiolas para adultos con paralisis cerebral, carece de
una puntuacion de utilidad basada en preferencias, esen-
cial para las evaluaciones econémicas. Objetivo: Des-
arrollar un algoritmo de mapeo desde la St. MQoL-S para
prever la utilidad futura del EQ-5D-5L en adultos con pa-
ralisis cerebral cuando no se disponga de datos de utili-
dad. Métodos: Se utiliz6 un conjunto de datos de adultos
con paralisis cerebral, que incluia EQ-5D y St. MQoL-S.
Se probaron tres estimadores (Minimos Cuadrados Or-
dinarios, Estimador de Tobit y Modelo Lineal Generali-
zado), para predecir puntuaciones de EQ-5D, basadas en
la St. MQoL-S, edad y sexo. El rendimiento predictivo de
cada modelo, se evalué mediante el error medio absoluto
(MAE) y el error cuadratico medio (RMSE). Las correla-
ciones de Spearman exploraron relaciones entre EQ5D
y St. MQoL-S. Resultados: La mayoria de los participan-
tes tenia discapacidades moderadas y graves. Los niveles
de dependencia y el tipo de paralisis cerebral se corre-
lacionaron negativa y significativamente con EQ-5D y St.
MQoL-S. Los modelos GLM y Tobit con la puntuacién to-
tal de la St. MQoL-S demostraron la mayor precision pre-
dictiva. Conclusioén: Las funciones de mapeo preferidas
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en este estudio parecen adecuadas para la evaluaciéon
econdmica. El uso de pruebas de validacion adicionales,
ademas de informar de medidas estadisticas de error,
mejora la evaluacion de la calidad predictiva.

MESA DE COMUNICACIONES XIX
Evaluacion de politicas de salud y servicios
sanitarios

0-90. PREFERENCIAS DE LAS MUJERES EN EL CRI-
BADO DE CANCER DE MAMA: UN EXPERIMENTO DE
ELECCION DISCRETA

M] Pérez-Lacasta; M Carles-Lavila; N Codern-Bové; A
Cardona-Cardona; C. Forné-lIzquierdo; M Rué-Monne

Departamento de Economia, URV; Departamento de Eco-
nomia, URV; Escola Universitaria d’Infermeria i Terapia
Ocupacional de Terrassa, Universitat Autonoma de Bar-
celona; AreaQ, Evaluation and Qualitative Research, Bar-
celona; Departamento de Ciencias Médicas Bdsicas, UdL;
Departamento de Ciencias Médicas Bdsicas, UdL

Objetivos Los métodos de obtencion de preferen-
cias, incluidos los Experimentos de Eleccidon Discreta
(DCE), revelan como los pacientes o el personal médico
valoran las caracteristicas de programas sanitarios al-
ternativos. Este estudio pretende elicitar las preferen-
cias de las mujeres respecto de los atributos asociados
al cribado del cancer de mama (reduccién de mortali-
dad, sobrediagndstico y falsos positivos), y las compen-
saciones entre beneficios y perjuicios que estan dispues-
tas a aceptar, asi como estimar los pesos de cada atribu-
to en la utilidad final obtenida por las participantes
Material y Métodos Se contacté con una muestra alea-
toria de 160 mujeres (106 la completaron) de 50-55
afios pertenecientes a la poblacién diana del cribado en
Catalufia (Espafia) para llevar a cabo un DCE en el que
las participantes debian completar una encuesta con 11
tareas y106 la completaron. Los datos se analizaron con
un modelo logit mixto. Resultados Se analizaron 86 res-
puestas (20 no superaron la prueba de racionalidad y
fueron excluidas). Los signos de los parametros estima-
dos fueron positivos para las muertes evitadas (1,016;
p<0,01) y negativos para el sobrediagnéstico (-0,158;
p=0,013) y los falsos positivos, que no fueron estadisti-
camente significativo. El peso relativo de la reduccién de
la mortalidad resulté ser 6,4 veces superior al del sobre-
diagnostico. Los pesos en la utilidad son 86,3% y 13,4%
respectivamente. Conclusiones La reduccion de la mor-
talidad y el sobrediagnéstico influyen de forma contra-
puesta en la utilidad de las mujeres.
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0-91. TRAYECTORIA ASISTENCIAL DE LA INSUFI-
CIENCIA CARDIACA, SUS PUNTOS DEBILES Y SU IM-
PACTO EN LA EFECTIVIDAD DEL SISTEMA
SANITARIO: PROYECTO CONCEPT-IC

Raul Quirés-Lépez; Francisco Estupifian Romero; Nico-
las Jiménez Garcia; Eduardo Millan Ortuondo

Hospital Costa del Sol, Marbella. Instituto Aragonés de
Ciencias de la Salud; Hospital Costa del Sol, Marbella ; Osa-
kidetza Servicio Vasco de Salud

Objetivos. Esta comunicacién describe el proyecto
CONCEPT-IC, cuyo objetivo es analizar la efectividad del
proceso asistencial que experimentan los pacientes con
Insuficiencia Cardiaca (IC) en tres sistemas sanitarios del
pais utilizando real world data (RWD) y analisis mediante
técnicas de inteligencia artificial. Método y resultados.
Se define la trayectoria asistencial 6ptima basada en las
recomendaciones de GPC vigentes y cudles son los puntos
criticos de la misma. A continuacién se detalla el modelo
de datos mediante el cual se lleva a cabo el andlisis de
dicha trayectoria asistencial, pudiendo identificarse asi
sus desviaciones respecto a la teérica. Este modelo in-
cluye informacion de todos los pacientes identificados al
alta hospitalaria con diagnéstico principal de IC en las co-
munidades autébnomas de Andalucia, Aragdn y Pais Vasco
entre el 1 de Enero de 2015 hasta el 31 de Diciembre de
2022. Incluye variables sociodemograficas, caracteriza-
cién de la IC, comorbilidad, tratamiento recibido y aten-
ciéon tras el alta y durante un afio de seguimiento.
Finalmente se describe como comparar la efectividad de
la atencidn prestada en programas de IC -modelo de aten-
cién de referencia- respecto a la atencién convencional.
Las variables resultado son asistencias a urgencias, in-
gresos y mortalidad tanto por IC como por cualquier
causa durante un afio de seguimiento. Conclusiones El
proyecto CONCEPT-IC presenta una metodologia de ana-
lisis mediante técnicas de inteligencia artificial utilizando
RWD que busca analizar la efectividad del proceso asis-
tencial Insuficiencia Cardiaca. Solicitamos vincular esta
comunicacioén a la sesién solicitada con ID:8

0-92. RESPUESTA DE LOS FABRICANTES AL ETIQUE-
TADO FRONTAL DE ALIMENTOS: EL CASO DE URUGUAY

Cecilia Noboa Braga

Departamento de Economia - Facultad de Ciencias Socia-
les - Universidad de la Reptiblica Uruguay

Objetivo: En 2021 en Uruguay se implemento el eti-
quetado frontal de alimentos y bebidas indicando si el pro-
ducto contiene exceso de grasas, grasas saturadas, sodio
y azucar. Este tipo de politica suele justificarse por la ne-
cesidad de proveer informacién a los consumidores para
mejorar su dieta, pero también puede servir como incen-
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tivo para que los fabricantes mejoren la calidad nutricional
de sus productos. Este trabajo busca analizar la respuesta
de los fabricantes al etiquetado implementado en Uruguay.
Material y métodos: recolectamos informacion en 2021
y 2022y elaboramos una base de composicion nutricional
(grasas, grasas saturadas y sodio) para mas de 2.000 pro-
ductos. Resultados preliminares: En marzo de 2021 19%
de los productos relevados cumplian con el etiquetado de
exceso de grasas, 24% y 23% cumplian con el etiquetado
de grasas saturadas y sodio. En octubre de 2022 estas ci-
fras ascendieron a 56%, 58% y 65% para los tres compo-
nentes. Conservas, cereales y snacks salados aparecen co-
mo las categorias con mayores niveles de incumplimiento.
En cuanto a los cambios de composicion observados entre
2021y 2022:13% de los alimentos producidos a nivel na-
cional mostraron una reduccién del contenido de grasas
o grasas saturadas y 16% de sodio. Conclusiones y pro-
ximos pasos: Nuestros resultados iniciales indican que el
etiquetado puede alterar el comportamiento de los pro-
ductores. Actualmente nuestro analisis se encuentra en-
focado en trabajar conjuntamente con informacién sobre
composicion nutricional, ventas y precios de diferentes
productos para seguir avanzando en la compresion de la
respuesta de los fabricantes al etiquetado.

0-93. ANALISIS COSTE-EFECTIVIDAD Y COSTE-UTI-
LIDAD DE UNA INTERVENCION PARA EL MANTENI-
MIENTO DE LA LACTANCIA EN MUJERES Y RECIEN
NACIDOS SANOS

Isaac Aranda-Reneo; Esmeralda Santacruz-Salas; Desirée
Mena-Tudela; Rafael Vila-Candel

Andlisis Economico y Finanzas Universidad de Castilla-La
Mancha; Facultad de Fisioterapia y Enfermeria de Toledo
Universidad de Castilla-La Mancha; Departamento de En-
fermeria Universitat Jaume I; Facultad de Ciencias de la
Salud Universidad Internacional de Valencia

Objetivo: evaluar la eficiencia de una intervencion
para mantener la lactancia materna (LM). Métodos: ana-
lisis coste-efectividad y coste-utilidad en un ensayo cli-
nico donde las participantes fueron asignadas aleatoria-
mente al grupo que recibié una aplicacién para el man-
tenimiento de la lactancia frente a practica clinica
habitual. Horizonte temporal 6 meses. Evaluamos auto-
eficacia (BSES-SF) y calidad de vida (EQ5D). Perspectiva
social, empleando fuentes oficiales para costes sanita-
rios, el precio de venta para el material de lactancia y el
coste de visitas a profesionales sanitarios privados. Em-
pleamos modelos econométricos para estudiar la incer-
tidumbre. Resultados: finalizaron el estudio 164 muje-
res (125 en el grupo control). Un 77% presentaban ries-
go de abandono de LM al inicio del estudio y el 95%
indicaron tener ayuda para la maternidad. Los costes sa-
nitarios, no sanitarios y sociales fueron mayores en el
grupo de intervencion (25,39, 41,17 y 62,14 euros mas
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respectivamente). Los costes de las visitas a enfermeria,
ginecologia y urgencias fueron menores en el grupo in-
tervencion (-1,81, -9,25 y -11,63 euros menos respecti-
vamente). La autoeficacia fue mayor en el grupo control
(1.10) y la calidad de vida mejor en el grupo intervencion
(0,3 en VAS-EQ5D y 0,02 en utilidad). El analisis de in-
certidumbre revel6 una fuerte influencia de la naciona-
lidad, la alfabetizacion en salud y la calidad de vida o el
riesgo de abandono al inicio. Conclusiones: la interven-
cién no aumentd la autoeficacia y gener6 mas costes pa-
ra el SNS. Sin embargo, podria mejorar la calidad de vida
de las mujeres y generar ahorros en las familias.

0-94. EVALUACION ECONOMICA DE LA INTERVEN-
CION UPRIGHT MEDIANTE EL DESARROLLO DE UN
MODELO DE SIMULACION

Igor Larrafiaga; Oliver Ibarrondo; Ana Gonzalez-Pinto;
Ane Fullaondo; Javier Mar

Biosistemak; OSI Debagoiena; OSI Araba; Biosistemak; OSI
Debagoiena

Objetivo Desarrollar un modelo de simulacién que
representara la historia natural de los trastornos men-
tales en la infancia, adolescencia y juventud para estimar
el coste-efectividad de la intervencién escolar UPRIGHT
en la promocion de la resiliencia y la salud mental. Mé-
todos La poblacion diana fueron todos los individuos
que en 2018 tenian entre 1y 30 aflos y estuvieran regis-
trados en el Servicio Vasco de Salud. Se obtuvo la inci-
dencia acumulada de trastornos mentales desagregada
en ocho clusteres. Se desarrollé un modelo de simula-
cién de eventos discretos para calcular afios de vida ajus-
tados por calidad (AVAC) y costes en dos escenarios: ca-
so base e intervencion. Los impactos epidemiolégicos y
ratios coste-utilidad incrementales (RCUI) se calcularon
en base a que el efecto de la intervencién durara 2 o 5
afios. Resultados Se identificaron 609.381 individuos.
En funcién de la duracién de la intervencion se estimé
que los casos de ansiedad disminuirian en 5.125 0 9.592
y los de depresion en 1.269 o0 2.165. Al incluir sélo costes
directos sanitarios, la intervencion fue coste-efectiva en
todos los casos con RCUIs inferiores a 10.000
euros/AVAC. La intervencion fue dominante cuando se
incluyeron costes directos no sanitarios e indirectos.
Conclusiones UPRIGHT resultd coste-efectiva desde la
perspectiva del sistema sanitario y dominante desde la
social. Fue mas coste-efectiva en la poblacién con nivel
socioeconémico bajo. El estudio evidencié que el marco
de evaluacion econémica puede aplicarse a intervencio-
nes dirigidas a promover la salud mental, lo cual cobra
aun mas relevancia en la era post COVID-19.
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MESA DE COMUNICACIONES CORTAS I
Medioambiente y salud

0C-01. CONSUMO Y COSTE DE VIDEOBRONCOSCO-
PIOS DESECHABLES EN UN HOSPITAL DE TERCER
NIVEL DE CANARIAS (2019-2023)

Aleman Vega, Guadalupe; Ayala Diaz, Natacha; De la Cruz
Tabares, Enrique; Alvarez Leon, Eva Elisa

CHUIMI

Introduccién: Los endoscopios desechables se han
introducido en los hospitales, impulsados por la pande-
mia COVID19, aunque se conoce su menor potencialidad
diagnostica y terapéutica frente a la endoscopia reutili-
zable. Esta nueva tecnologia repercute econémica y me-
dioambientalmente. Objetivos: Analizar el consumo de
videobroncoscopios desechables en un hospital de ter-
cer nivel desde 2019 hasta 2023, evaluando las tenden-
cias y cambios en los servicios consumidores. Material
y Métodos: Estudio descriptivo sobre el consumo y su
coste asociado de videobroncoscopios desechables du-
rante 2019-2023, por afio y servicios médicos. Resulta-
dos: Se consumieron 1.279 videobroncoscopios des-
echables (11% en 2019, 16% en 2020, 18% en 2021,
15% en 2022 y 41% en 2023), con un coste de
332.616,5€. Hasta el 2022, el 100% del consumo lo rea-
liz6 el servicio de Neumologia, fundamentalmente para
broncoscopias urgentes o en pacientes de Medicina In-
tensiva. En 2023, hubo un cambio en los servicios con-
sumidores, representando el 43% el Servicio de Medici-
na Intensiva y el 38% Neumologia. Existe una tendencia
ascendente en la utilizacidon de estos dispositivos del
2019 al 2023 de un 73%. Conclusiones: Este estudio
identifica una marcada tendencia ascendente en el con-
sumo de videobroncoscopios desechables en el hospital
estudiado. El cambio en los servicios consumidores en
2023, con la participacion significativa de Medicina In-
tensiva, revela la rapida aceptacion de esta tecnologia.
Estos resultados pueden tener implicaciones econémi-
cas, organizativas y ambientales para el hospital y el en-
torno, resaltando la importancia de estudiar las dinami-
cas cambiantes del uso de nuevas tecnologias sanitarias
y las consecuencias sobre salud, el gasto y el medioam-
biente.

0C-02. EVALUACION ECONOMICA E IMPACTO AM-
BIENTAL DE TECNOLOGIAS SANITARIAS: EL RETO DE
LOS DATOS

Carmen Guirado-Fuentes; Analia Abt-Sacks; Lidia Gar-
cia-Pérez; Carme Carrion-i-Ribas; Estefania Herrera-
Ramos; Cristina Valcarcel-Nazco; Renata Linertova;
Maria del Mar Trujillo-Martin
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Servicio de Evaluacidn del Servicio Canario de la Salud
(SESCS), Santa Cruz de Tenerife, Espaiia; Fundacion Ca-
naria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias
(FIISC), Las Palmas de Gran Canaria, Espaia; Red Espa-
fiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
Yy Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS),
Madrid, Espaiia; Red de Investigacion en Cronicidad, Aten-
cion Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RI-
CAPPS), Madrid, Espafia; eHealth Lab de la Universitat
Oberta de Catalunya (UOC)

Objetivos: Identificar los aspectos clave relacionados
con los datos de impacto ambiental para incorporarlos
en las evaluaciones econdmicas (EE) de tecnologias sa-
nitarias (TS). Material y métodos: Se realiz6 una revi-
sién de alcance para identificar publicaciones que abor-
daran el componente ambiental de las TS desde diferen-
tes enfoques, incluyendo estudios que incorporaran, de
forma practica, datos ambientales en sus evaluaciones.
Resultados: De 22 publicaciones que cumplieron con
los criterios de seleccién, 11 abordaron el uso de datos
de impacto ambiental en la evaluacion de TS. Los aspec-
tos clave identificados fueron: 1) Métodos sistematicos,
estandarizados y validados para estimar y presentar los
datos de impacto ambiental de las TS; 2) Bases de datos
accesibles, publicas y actualizadas con datos especificos
de impacto ambiental de calidad suficiente que incluyan
todo el ciclo de vida de la TS; 3) Estudios que analicen el
impacto ambiental de trayectorias asistenciales (manejo
de la enfermedad y uso de recursos); 4) Metodologias
consensuadas para ponderar los resultados ambientales
respecto de los econdmicos y de salud, asi como los ac-
tuales frente a los futuros; 5) Implicacion de las partes
interesadas. Conclusiones: Uno de los retos de incorpo-
rar el impacto ambiental en la EE de TS es disponer de
datos de calidad. El volumen y complejidad de estos da-
tos requiere que se establezca un equilibrio entre la re-
copilacidn, representatividad y precision de los datos.
Esta aproximacion requiere consenso y participacion de
las partes interesadas.

0C-03. MUTUA DE TERRASSA: IMPLEMENTACION
DEL PROYECTO DE COMPROMISO VERDE

Rosa Vidal Alvarez, Josep Rull
Miitua de Terrassa

Objetivos. Desde 2021 en MutuaTerrassa estamos
desplegando el Compromiso Verde, concebido esencial-
mente como un plan de accidn climatica con el doble pro-
posito de mitigacion y adaptacion al cambio climatico.
Metodologia. En esta ecuacion incorporamos el concepto
clave de cobeneficio. Lo que seamos capaces de hacer des-
carbonizando nuestra accién como hospital tendra un im-
pacto directo en la salud de nuestros pacientes. Ademas,
en el ambito de la adaptacion, la investigacion que lleva-
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mos a cabo en el marco de la Catedra Salud y Cambio Cli-
matico Universidad de Barcelona-MutuaTerrassa (la pri-
mera de esta naturaleza que se crea en el Estado espafiol)
nos permitira tener indicadores avalados cientificamente
para reforzar y mejorar nuestra atencion a pacientes con
enfermedades crdnicas prevalentes. Tendremos, pues,
mayor capacidad de anticipacion en el contexto de este
cobeneficio. Resultados. La Sustainability Accelerator
Tool del Geneva Sustainability Centre nos permite siste-
matizar nuestra accion climatica. Hemos acreditado que
el co-beneficio toma una nueva dimensién. Casi todas las
acciones dirigidas a descarbonizar nuestra entidad supo-
nen una mejora extraordinaria de nuestra eficiencia en
términos econdmicos: ahorro energético, prevencion de
residuos, economia circular en términos de aprovecha-
miento de los recursos en todo su ciclo de vida o mejora
de los sistemas logisticos o la digitalizacion de nuestra ac-
tividad asistencial. Conclusiones. La clave es el compro-
miso de nuestros profesionales, aprovechando la autori-
dad moral de las batas blancas para hacer de prescripto-
res de sostenibilidad con nuestros pacientes bajo la
premisa hipocratica del ‘primum non nocere’, en materia
de medio ambiente ‘antes de nada ser nocivos.

0C-04. SALUD Y CLIMA: PROYECTO DE LA UNIO CA-
TALANA D’HOSPITALS

Rosa Vidal; Carles Oliete; Roser Fernandez
Unio Catalana d’Hospitals

La Uni6 es una asociacion empresarial de entidades
que prestan servicios sanitarios y sociales. Actualmente
estd integrada por mas de cien entidades que agrupan
alrededor de 750 dispositivos y unos 70.000 profesiona-
les, asi como a mas de 40 empresas en el forum de aso-
ciados colaboradores. La creacion del proyecto Salud y
Clima impulsa las lineas de accion proactivas en este am-
bito estratégico de compromiso social de La Unié. Obje-
tivos. El proyecto salud y clima promueve iniciativas pa-
ra la sensibilizacion en las organizaciones y en sus gru-
pos de interés; informa de los marcos normativos y
promueve el conocimiento; monitoriza indicadores de
resultados y de impacto transversal, y busca compartir
buenas practicas; estar presentes y ser portavoz en re-
presentacion de los asociados de La Unié con la Admi-
nistracion y los grupos de interés, asi como en los orga-
nismos e iniciativas nacionales e internacionales. Meto-
dologia. El proyecto ha creado un grupo impulsor con
representantes de entidades asociadas a la Unié que tie-
ne como funciones impulsar, inspirar y proponer lineas
de accion especificas. Resultados. En junio 2022 se or-
ganizo6 un Study Tours a Ginebra para profundizar en las
experiencias de sostenibilidad y medio ambiente de los
Hopitaux Universitaires de Ginebra y del Centro Hospi-
talier Universitaire Vaudois de la Universidad de Lausa-
na, con el acompafiamiento experto del Geneva Sustai-
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nability Centre. Conclusiones. Con estos primeros pasos
se han empezado a compartir experiencias con centros
referentes, donde destaca la implementacion en proyec-
tos innovadores destinados a mejorar la sostenibilidad
en sus operaciones y procesos; pero hay que seguir!

OC-05. EXPERIENCIA DEL GENEVA SUSTAINABILITY
CENTRE: SUSTAINABILITY ACCELERATOR TOOL

Rosa Vidal Alvarez, Carmen Menéndez
[HF’s Geneva Sustainability Centre

Establecido en 2022, el Geneva Sustainability Centre
(GSC) apoya a los hospitales y servicios de salud a abor-
dar los retos de sostenibilidad ambiental del hoy y el ma-
flana. Su mision es apoyar a los lideres del sector sanita-
rio equipandoles con la informacién, herramientas y ha-
bilidades para impulsar la transformacién hacia cuidado
a la salud sostenible, resiliente y de bajo carbono. Obje-
tivos: Demostrar el potencial de la Sustainability Acce-
lerator Tool (SAT) como mecanismo de evaluacién, mo-
nitoreo y mejora en materia de cuidado a la salud soste-
nible, asi como guia en la toma de decisiones y gestion
de los recursos en hospitales. Metodologia: Se presen-
tard un resumen y analisis de los datos agregados sobre
los hospitales y centros de salud que utilizan la SAT a ni-
vel mundial, identificando los principales hallazgos con
base en el uso de la herramienta, asi como las fortalezas
y areas de oportunidad. Resultados: Ademas de facilitar
la definicion de prioridades y contribuir a la formulacién
de una estrategia en materia de sostenibilidad, la SAT
proporciona argumentos a los lideres del sector sanita-
rio para analizar la rentabilidad de tomar accién frente
a la crisis climatica y continuar avanzando hacia la pro-
vision de cuidado a la salud sostenible. Conclusiones:
La evaluacion y mejora sistematica de las iniciativas de
sostenibilidad no solo contribuye a incrementar la cali-
dad de los servicios sanitarios y cumplir con los estan-
dares internacionales, sino también a identificar areas
para generar economias en la gestién de recursos en las
organizaciones sanitarias.

0C-06. FUNDACIO SANITARIA DE MOLLET: UN HOS-
PITAL VERDE

Rosa Vidal Alvarez, Jaume Duran; Miquel Angel Martinez
Fundacié Sanitaria de Mollet

Objetivos. En la Fundacid Sanitaria de Mollet (FSM),
con la obertura del hospital de agudos en 2010, se inicia
un trayecto de compromiso social que incluye la mirada
medioambiental. Tras los primeros objetivos vinculados
alaresponsabilidad social corporativa y la calidad, desde
el 2015 reducimos anualmente la huella de carbono y he-
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mos conseguido el Net-Zero para los enfoques primero y
segundo en el 2023, consiguiendo no sélo la neutralidad
de emisiones directas sino un ahorro relevante. Metodo-
logia. La FSM ha desplegado el principio de cultura verde
a través de: la implicacién del gobierno corporativo y la
direccion, gracias a los objetivos definidos en sus planes
estratégicos y el organigrama corporativo, también con
el impulso de las infraestructuras sostenibles, la incorpo-
racion de la mirada mitigadora en los procesos clave y en
el cambio cultural de los profesionales de la institucién
Resultados. Los resultados en gestion de estructuras y
procesos durante estos afios, han permitido conseguir re-
conociminentos y certificaciones vinculados, asi como re-
ducciones en el consumo de H20 del 20%, de la energia
eléctrica en 18%, y la neutralizacion de la emisién de CO2
directas en nuestro hospital de Mollet a pesar de incre-
mentar la actividad en mas del 60%. A su vez, los ahorros
estimados ascenderian a 2M de €. Conclusiones. La im-
plicacién del gobierno institucional y la adaptacion de es-
tructuras, procesos y cultura al proyecto sostenible, re-
percuten en mayor y mejor salud global y local y en una
mas consistente sostenibilidad econémica en el tiempo.

MESA DE COMUNICACIONES CORTAS 11
Salud mental y dependencia

0C-07. EVALUACION DE LA EFICIENCIA EN EL TRATA-
MIENTO Y SEGUIMIENTO DE PACIENTES CON TRAS-
TORNOS MENTALES (MENTAL-COST): PROTOCOLO
DE UN ESTUDIO BASADO EN DATOS DE LA VIDA REAL

Cristina Valcarcel-Nazcol?3*; Benjamin Rodriguez-
Diaz!?3; Aranzazu Hernandez-Yumar®%3; Yadira Gonzalez-
Hernandez!?3; Himar Gonzalez-Pachecol?**; Alejandra
Abrante-Luis’?3; Beatriz Gonzalez de Ledn*?; Celia Ro-
bles-Cabanifias*®; Pedro Serrano-Pérez7; Francisco Estu-
pifidn-Romero*®; Tasmania del Pino-Sedefio*23%9

1 Fundacién Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de
Canarias (FIISC); 2 Servicio de Evaluacion del Servicio Ca-
nario de la Salud (SESCS); 3 Red Espariola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sis-
tema Nacional de Salud (RedETS); 4 Red de Investigacién
en Cronicidad, Atencion Primariay Prevenciony Promocion
de la Salud (RICAPPS); 5 Unidad Docente de Atencién Fa-
miliar y Comunitaria La Laguna-Tenerife Norte, Gerencia
de Atencién Primaria del Area de Salud de Tenerife; 6 Fun-
dacién para el Fomento de la Investigacion Sanitaria y Bio-
médica en La Comunitat Valenciana; 7 Departamento de
Psiquiatria, Hospital Alvaro Cunqueiro; 8 Grupo de Ciencia
de Datos para la Investigacién en Servicios y Politicas de Sa-
lud, Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS); 9 Uni-
versidad Europea de Canarias. Faculty of Health Sciences.
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Objetivos: Los trastornos depresivos y de ansiedad
son problemas de salud prioritarios debido a su alta pre-
valencia, tendencia a la cronicidad e impacto en la salud,
asi como a los costes asociados. La variabilidad en la se-
leccidn y adherencia al tratamiento en estos trastornos
afecta a la probabilidad de remision, pudiendo contribuir
a un aumento en el uso de recursos y costes derivados.
Los objetivos del proyecto MENTAL-COST son analizar
la adherencia, la polimedicacién con farmacos psicoac-
tivos y las trayectorias asistenciales (TA) de pacientes
con trastornos mentales en el SNS empleando datos de
la vida real, asi como medir los costes derivados de los
recursos sanitarios empleados. Métodos: Se realizara un
estudio de cohorte poblacional, retrospectivo y longitu-
dinal con datos extraidos de los sistemas de informaciéon
clinicay farmacéutica del Servicio Canario de Salud, que
incluira a personas con trastorno depresivo o de ansie-
dad tratadas con antidepresivos y/o ansioliticos en aten-
cién primaria y atencion especializada. Las medidas de
resultado, que incluyen adherencia, polimedicacién, TA
y costes sanitarios por paciente, seran analizadas me-
diante modelos de regresion y mineria de procesos per-
mitiéndonos realizar un analisis econdmico de las TA'y
estimar el coste evitable de aquellas TA inadecuadas. Re-
sultados: Se espera que MENTAL-COST permita recrear
las trayectorias asistenciales de los pacientes, determi-
nando asi las estrategias de atencion 6ptimas basadas en
adherencia, adecuacion y costes. Conclusiones: El estu-
dio MENTAL-COST contribuira con datos de la vida real
a mejorar la calidad asistencial y la eficiencia en el ma-
nejo de trastornos depresivos y de ansiedad.

0C-08. EPIDEMIOLOGIA DE LA SALUD MENTAL EN LA
ENCUESTA EUROPEA DE SALUD DE ESPANA 2020
¢(UNA TENDENCIA O UN HECHO PUNTUAL?

Xacobe Fernandez-Garcia; Patricia Barber; Javier Prado
Abril; Irene de la Vega Rodriguez; Ratl Vilagra Ruiz;
Eduadro Martinez Jiménez

Primer autor: Complexo Hospitalario Universitario A Co-
rufia y Sociedad Espariola de Psicologia Clinica ANPIR; Se-
gunda autora: Universidad de las Palmas de Gran Canarias;
Resto: Sociedad Espariiola de Psicologia Clinica ANPIR.

La epidemiologia realizada a través de encuestas es
una valiosa herramienta para una primera aproximacion
a la planificacién de recursos humanos en los sistemas
de salud. Conociendo la prevalencia de una condicién po-
demos definir diferentes opciones de tratamiento y pla-
nificar los recursos econémicos y humanos necesarios
para su abordaje presente y futuro. La Encuesta Europea
de Salud de Espafia (EESE20) plantea preguntas relacio-
nadas con la prevalencia de diagnésticos de salud men-
tal: depresion, ansiedad y otros. Desgraciadamente, la
EESE20 tuvo lugar en una situacién francamente inusual:
la pandemia por COVID-19. El acceso andmalo a profe-
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sionales sanitarios que pueden realizar estos diagnosti-
cos, el contexto amenazador y las variaciones de situa-
cién en breves periodos de tiempo generan dudas sobre
los resultados de la EESE20 y si muestran continua-
cién/variacion de tendencias previas o son el reflejo de
un contexto puntual. La alternativa a la EESE20 son otras
encuestas previas que realizan preguntas similares como
la Encuesta Nacional de Salud de Espafia 2017 (ENSE17).
El presente trabajo pretende realizar una comparacion
minuciosa entre la EESE20 y la ENSE17, por Comunida-
des Auténomas y grupos de edad. Las conclusiones ini-
ciales son que la EESE20 presenta un aumento en la pre-
valencia de personas diagnosticadas de depresion y an-
siedad y disminuye en el apartado de otros. En el trabajo
se reflexiona sobre las causas de estas variaciones y sus
implicaciones epidemiolédgicas y de planificacion.

0C-09. ADAPTACION CULTURAL Y VALIDACION DEL
INSTRUMENTO ASCOT SCT4 PARA LA MEDICION DE
LA CALIDAD DE LOS CUIDADOS DE LARGA DURACION

Bruno Casal Rodriguez; Eva Rodriguez-Miguez

Universidade da Corufia-Departamento de Economia; Uni-
versidade de Vigo-Departamento de Economia Aplicada

Objetivos Los modelos de atencion centrados en la
persona han ido ganando peso en el plano internacional.
Los modelos de medicion de calidad no deben ser ajenos
a este cambio de enfoque. En este trabajo se presenta la
validacion y adaptacion cultural del ASCOT-SCT4 al con-
texto espafiol. Este instrumento evaltia la calidad de los
cuidados teniendo en cuenta las preferencias de los
usuarios. Material y métodos La traduccién armoniza-
da se ha realizado mediante el método hacia adelante y
hacia atras, por dos traductores independientes. La
adaptacion cultural y validacidn de contenido, se ha re-
alizado mediante entrevistas a grupos focales siguiendo
el método “Think-Aloud”. La consistencia interna, la va-
lidez de constructo y la fiabilidad test-retest del cuestio-
nario se analiza mediante una encuesta a receptores de
cuidados de larga duracion. Resultados Partiendo de la
traducciéon armonizada, e incorporando las modificacio-
nes derivadas del proceso de validacién de contenido, se
obtiene la version espafiola del instrumento ASCOT. El
alfa de Cronbach y las correlaciones policdricas mues-
tran una alta consistencia interna. Los andlisis de validez
de constructo muestran las correlaciones esperadas en-
tre los valores del ASCOT y los obtenidos con otros ins-
trumentos ya validados para Espaiia. El instrumento se
mantiene estable ante diferentes mediciones --fiablidad
tes-retest. Conclusiones Se pone a disposicion de pro-
fesionales de los cuidados y gestores de recursos publi-
cos el instrumento ASCOT. Este instrumento supone un
salto cualitativo en la medicién de la calidad de los cui-
dados dado que sitta a la persona dependiente, y sus
preferencias, en el centro de dicha valoracion.
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0C-10. DESARROLLO DE UN MODELO DE SIMULA-
CION PARA LA EVALUACION ECONOMICA DE LA IN-
TERVENCION ADLIFE ORIENTADA A PACIENTES CON
ENFERMEDADES CRONICAS AVANZADAS

Igor Larrafnaga; Borja Garcia; Ania Gorostiza; Itxaso
Alayo; Nerea Gonzalez; Dolores Verdoy; Ane Fullaondo;
Javier Mar

Biosistemak; Biosistemak; Biosistemak; Biosistemak; Bio-
sistemak; Biosistemak; Biosistemak; OSI Debagoiena

Objetivo Evaluar a medio-largo plazo el impacto epi-
demiolégico y econdmico de la intervencidn europea ba-
sada en tecnologias de informacién y comunicacién
ADLIFE dirigida a mejorar la calidad de vida e indepen-
dencia de los pacientes con enfermedades crdnicas avan-
zadas. Métodos La poblacion diana son pacientes mayo-
res de 55 afios con insuficiencia cardiaca y/o enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica (EPOC). Los datos se
han obtenido de las bases de datos corporativas de Osa-
kidetza. Se ha desarrollado un modelo de simulacién de
eventos discretos para representar la historia natural de
la enfermedad, predecir la evolucién del consumo de re-
cursos y realizar un analisis del impacto presupuestario
hasta 2030. Resultados En total se han identificado
104.500 pacientes entre 2012y 2019, donde el 75% tie-
nen insuficiencia cardiacay el 27% EPOC. En 2019 el nu-
mero de pacientes prevalentes fue de 55,750 con un cos-
te de 18 millones de euros. En funciéon del envejecimien-
to poblacional se estima que para 2030 el nimero de
pacientes aumentara hasta casi el doble, llegando el cos-
te asociado a los mismos hasta los 30 millones. Conclu-
siones Una vez finalizada la prueba piloto en 2024 se re-
alizara un analisis estadistico para medir el efecto de la
intervencion. Si se cumplen la hipétesis inicial, un mejor
control de los pacientes se traducira en menos descom-
pensaciones, asi como en una reduccion del uso de re-
cursos y costes. El marco de evaluacion planteado per-
mite medir y extrapolar en el tiempo el impacto positivo
que la intervencion ADLIFE puede llegar a generar en el
sistema sanitario.

0C-11. ASSESSING EFFICIENCY OF SURGEONS IN A
SPANISH PUBLIC HOSPITAL

Casiano Manrique de Lara Pefiate, Jorge Vicente Pérez
Rodriguez, Christian Hernandez Guedes

Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

This paper analyses efficiency of surgeons for a pub-
lic hospital located in Gran Canaria (Spain). To do so, we
apply the non-radial weighted Russel Directional Dis-
tance Model (WRDDM) considering a non-oriented ap-
proach. Results obtained by this model allow us to
propose concrete measures to reduce inputs consump-
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tion, which is of special relevance for police purposes. In
a second stage, external factors determining efficiency
are analysed considering a truncated Bayesian Tobit re-
gression approach. Such variables include, for instance,
surgeons’ speciality, labor category, sex, age, antiquity,
and functionality (i.e. year of residence), among others.

MESA DE COMUNICACIONES CORTAS III
Evaluacion econémica I

0C-12. COSTE-EFECTIVIDAD DE LA AMPLIACION A
74 ANOS DEL CRIBADO DEL CANCER COLORRECTAL
EN LA POBLACION GENERAL

Cristina Valcarcel-Nazco; Lidia Garcia-Pérez; Aranzazu
Herndndez-Yumar; Carmen Guirado-Fuentes; Renata Li-
nertova

Fundacién Canaria Instituto de Investigacién Sanitaria de
Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion del Servicio Ca-
nario de la Salud (SESCS); Red Espaiiola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud (RedETS); Red de Investigacion
en Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencién y Promo-
cion de la Salud (RICAPPS)

Obijetivo: El cribado poblacional del cancer colorrec-
tal (CCR) es una herramienta efectiva para la deteccion
temprana de la enfermedad mejorando el prondstico.En
Espaifia, el programa de cribado de CCR fue incorporado
al Sistema Nacional de Salud (SNS) en 2014 con una
prueba bienal de deteccion de CCR para personas de
entre 50 y 69 afios de edad. Este estudio evalud el coste-
efectividad de la ampliacién hasta los 74 afos de este
programa. Material y métodos: Se realiz6 una evalua-
cién econdmica completa desde la perspectiva del SNS.
Los costes tuvieron en cuenta las pruebas de cribado y
la cobertura/participacién esperada. Se tuvieron en
cuenta los costes relativos al tratamiento y seguimiento
de los casos de CCR. Los resultados en salud se midieron
en términos de afios de vida ajustados por calidad
(AVAQ). El analisis se bas6 en un modelo que combind
un arbol de decisiéon y un modelo Markov con ciclos
anuales. El horizonte temporal abarcé toda la vida del
paciente y se aplicé un descuento del 3% a costes y efec-
tos. Se realizaron analisis de sensibilidad probabilisticos
y deterministicos. Resultados: Los resultados muestran
que la ampliacién del cribado de CCR hasta los 74 afios
de edad es una alternativa dominante (menos costosa y
mas efectiva) en comparacién con el cribado actual. El
analisis de sensibilidad confirma estos resultados. Con-
clusiones: De acuerdo al criterio de coste-efectividad se
justifica la ampliacién del cribado hasta los 74 afios de
edad.
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0C-13. COSTE-EFECTIVIDAD DE UNA COMUNIDAD
DE PRACTICA VIRTUAL PARA LA MEJORA DEL EM-
PODERAMIENTO DE PACIENTES CON CARDIOPATIA
ISQUEMICA

Cristina Valcarcel-Nazco; Benjamin Rodriguez-Diaz;
Amado Rivero-Santana; Vanesa Ramos-Garcia; Helena
Valls; Débora Koatz; Carola Orrego; Patricia Cifuentes-
Pérez; Alba Campillejo-Garcia; Ana Isabel Gonzalez-Gon-
zalez; Javier Garcia-Garcia; Lilisbeth Perestelo-Pérez

Fundacién Canaria Instituto de Investigacién Sanitaria de
Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion del Servicio Ca-
nario de la Salud (SESCS); Red Espaiiola de Agencias de
Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del
Sistema Nacional de Salud (RedETS); Red de Investigacion
en Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencién y Promo-
cion de la Salud (RICAPPS); Instituto Universitario Avedis
Donabedian (FAD); Universidad Auténoma de Barcelona;
Fundacion para la Investigacion e Innovacion Biosanitaria
de Atencion Primaria (FIIBAP) Servicio Madrilefio de
Salud; Unidad de Innovacién y Proyectos Internacionales
Subdireccion General de Investigacién, Docencia e Inno-
vacion. Consejeria de Sanidad de la Comunidad Auténoma
de Madrid; Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente
Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria
(HUNSC)

Objetivo: El empoderamiento de pacientes con en-
fermedades crénicas representa uno de los principales
retos en la atencion sanitaria. El objetivo de este estudio
fue evaluar el coste-efectividad de una comunidad de
practica virtual (CdPV) para la mejora de la activacion
de los pacientes con cardiopatia isquémica (CI) en Espa-
fia. Material y métodos: Se realiz6 una evaluacion eco-
noémica completa en paralelo a un ensayo clinico aleato-
rizado (ECA), controlado y pragmatico, desde la perspec-
tiva del Sistema Nacional de Salud (SNS) y utilizando
como medida de resultado final la ratio coste-efectividad
incremental (RCEI). Se usaron métodos no paramétricos
basados en simulaciones de bootstrap para calcular los
intervalos de confianza de la RCEI y la curva de acepta-
bilidad. La utilizaciéon de recursos sanitarios, asi como la
calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) en tér-
minos de utilidades de los pacientes (EQ-5D), se obtu-
vieron a través de cuestionarios autoinformados. Se re-
alizaron andlisis de sensibilidad deterministicos (de una
y varias vias). Resultados: La utilizacion de recursos sa-
nitarios y costes asociados es inferior en los pacientes
con CI que hacen uso de la CdPV en el periodo de estudio.
Ademas, su CVRS es ligeramente mayor que la del grupo
de pacientes que siguen el tratamiento habitual. Por tan-
to, el uso de la CdPV es una alternativa menos costosa y
mas efectiva que el tratamiento habitual con una proba-
bilidad del 91.3% de ser coste-efectiva. Conclusiones:
Eluso de una CdPV es una herramienta coste-efectiva en
comparacion con la atencion habitual en pacientes con
Cl en Espana.
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0C-14. COSTE-EFECTIVIDAD DE EMPAGLIFLOZINA
PARA PACIENTES CON ENFERMEDAD RENAL CRO-
NICA (ERC) EN ESPANA: ANALISIS ECONOMICO DEL
ENSAYO CLiNICO EMPA-KIDNEY

Jaime Espin; Manuel Gorostidi; Mariana Hernaez-Col-
que; Irene Sanchez-Collado; Isabel De la Paz; Oriol Fe-
rrandez; Alexandra Solé

Economia de la Salud de la Escuela Andaluza de Salud
Ptblica; Servicio de Nefrologia Hospital Universitario
Central de Asturias; Consulting Iberia de Alira Health;
Departamento de Acceso al Mercado de Boehringer In-
gelheim

Introduccidn: La enfermedad renal crénica (ERC) es
un problema de salud publica. Est4 asociada a comorbi-
lidades y complicaciones de salud (muerte cardiovascu-
lar, hospitalizaciones y tratamiento renal sustitutivo
[TRS]) y al incremento de uso de recursos para el Sistema
Nacional de Salud (SNS), especialmente en TRS. En el en-
sayo EMPA-KIDNEY, empagliflozina demostroé una reduc-
cidn significativa de la progresion de la ERC o de morta-
lidad cardiovascular frente a placebo, ambos afiadidos a
terapia estandar. Objetivos: Evaluar la relacion coste-
efectividad de empagliflozina en pacientes adultos con
ERC para el SNS espafiol. Métodos: Se desarroll6 un mo-
delo de coste-efectividad de Markov con microsimulacién
de estados para relacionar los resultados en salud con los
costes sanitarios directos asociados a empagliflozina,
considerando la poblacion del ensayo EMPA-KIDNEY y
un horizonte temporal de 40 afos. Los estados de salud
se definieron segun la clasificacién Kidney Disease: Im-
proving Global Outcomes (KDIGO). Los costes directos y
utilidades se obtuvieron de la literatura. Se aplicé un des-
cuento del 3% anual y se realizé un analisis de subgrupos
de pacientes con ERC con/sin diabetes mellitus tipo 2.
Resultados: Empagliflozina incremento la supervivencia
en 1,23 anos y 1,10 afios de vida ajustados por calidad, y
produjo un ahorro de 783€/paciente, debido principal-
mente al retraso en la progresion de la ERC o disminu-
cién de la mortalidad cardiovascular. Las ratios de coste-
efectividad y coste-utilidad incrementales fueron <0,
siendo empagliflozina una terapia dominante. Los resul-
tados fueron consistentes en todos los subgrupos anali-
zados. Conclusiones: Empagliflozina es un tratamiento
dominante para pacientes con ERC frente a placebo.

0C-15. IMPACTO ECONOMICO DE EMPAGLIFLOZINA
PARA EL TRATAMIENTO DE PACIENTES ADULTOS
CON ENFERMEDAD RENAL CRONICA EN ESPANA

Alexandra Solé; Lucas Blasco

Departamento de Market Access, Boehringer Ingelheim
Esparia
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INTRODUCCION: La enfermedad renal crénica
(ERC) presenta una alta carga clinica y econémica. Em-
pagliflozina, anadida a terapia estandar, ha demostrado
ser una opcion efectiva y segura en la reduccion de pro-
gresion de la enfermedad y mortalidad cardiovascular
en pacientes con ERC en el ensayo clinico EMPA-KIDNEY.
El objetivo es evaluar el impacto presupuestario deriva-
do de la introduccién de empagliflozina en pacientes con
ERC, desde la perspectiva del Sistema Nacional de Salud
(SNS) Espaiiol. METODOS: Se desarrollé un modelo pa-
ra analizar los costes directos (farmacolégicos, hospita-
larios y necesidad de terapia renal sustitutiva (TRS)) en
pacientes adultos con ERC, sin diabetes mellitus tipo 2
ni insuficiencia cardiaca -al ser ya candidatos a recibir
empagliflozina-, en dos escenarios comparativos: uno
representando la practica clinica actual y otro donde se
introduce empagliflozina, en un horizonte temporal de
tres afios. La poblacién candidata se estim6 en base a la
epidemiologia descrita en la literatura, considerando
una introduccion de empagliflozina progresiva. Los
eventos clinicos se obtuvieron del ensayo EMPA-KID-
NEY, y los costes unitarios de fuentes oficiales (actuali-
zados a €2023). Adicionalmente, se estim¢ el impacto
en las diferentes CCAA. RESULTADOS: Con empagliflo-
zina, se evitarian 3.899 hospitalizaciones durante los
tres primeros anos. El uso de empagliflozina en pacien-
tes con ERC resultaria en un ahorro en costes directos
de 4,6M€, 8,3M€ y 12,3M€ cada afio en Espafia (en
PVPIVA-deduccion). CONCLUSIONES: Empagliflozina
proporcionaria ahorros para el SNS, principalmente de-
rivado de la reduccion de hospitalizaciones y del enlen-
tecimiento de progresion de la enfermedad, demorando
la necesidad de TRS.

0C-16. EVALUACION ECONOMICA DE LA RADIOTERA-
PIA GUIADA POR RESONANCIA MAGNETICA EN EL
TRATAMIENTO DEL CANCER DE PROSTATA

Francisco Jédar Sanchez; Alejandro Sanchez Tovar; Nuria
Garcia-Agua Soler; Maria Luz Gonzalez Alvarez; Antonio
J. Garcia Ruiz

Universidad de Mdlaga, Departamento de Estadistica y
Econometria. Hospital Regional de Mdlaga. Universidad
de Mdlaga, Departamento de Farmacologia y Pediatria.

Objetivo: Analizar el coste-efectividad y coste-utili-
dad de la radioterapia guiada por resonancia magnética
(RTgRM) comparado con la radioterapia guiada por ima-
genes de tomografia computarizada (RTgTC) en el trata-
miento del cancer de prostata. Material y métodos: El
andlisis se realiz6 desde la perspectiva del financiador a
un horizonte temporal de 10 afios. Se modelaron 3 nive-
les de dosis para cada modalidad: 50Gy-5 fracciones de
10Gy, 60Gy-20 fracciones de 3Gy, y 78Gy-39 fracciones
de 2Gy. Los parametros de efectividad relativa de las al-
ternativas se obtuvieron de la revision de la literatura:
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toxicidades (gastrointestinales y genitourinarias) y pér-
dida de utilidad derivadas del tratamiento. Se realiz6 un
analisis de costes basados en el tiempo invertido por ac-
tividad. Resultados: La toxicidad asociada al tratamien-
to se estimé en el 7,20% (IC 95%: 6,36-8,37) y 23,85%
(IC95%: 23,32-24,39) para la RTgRM y RTgCT respecti-
vamente (p=0,003), y la pérdida de utilidad/paciente
asociada a toxicidades se estimd en 0,0294 (0,0261-
0,0327) y 0,1138 (0,1121-0,1155) para la RTgRM y
RTgCT respectivamente (p=0,001). La diferencia en el
coste medio por paciente (RTgRM vs RTgTC) fue de
20.805€ (39 fracciones), 10.456€ (20 fracciones) y
1.021€ (5 fracciones). En los resultados del caso base la
RTgRM se establece como una alternativa coste-efectiva
en el escenario de hipofraccionamiento: 6.135€/pacien-
te sin toxicidad (IC 95%: 5.973-6.309) y 12.096€/AVAC
(IC95%: 11.895-12.430). Los resultados del andlisis de
sensibilidad fueron robustos con el caso base. Conclu-
siones: La RTgRM puede ser eficiente en el tratamiento
de cancer de préstata cuando se emplea con hipofraccio-
namientos extremos.

0C-17. IMPLEMENTACION DE UN EQUIPO ESPECIA-
LISTA EN ACESSOS VASCULARES EN UN HOSPITAL
TERCIARIO: UN ANALISIS COSTE-BENEFICIO

Laura Ricou; Candela Esposito; Arnau Pons; Cristina
Adroher; Isabel Andrés; Isaac Nufio; Monica Castella;
Laia Castella; Maria José Garcia; Oriol Estrada; Jordi Ara;
Francesc Lopez

Hospital Universitario Germans Trias i Pujol; Centre de Re-
cerca en Economia de la Salut

El objetivo del estudio es evaluar si los beneficios de
introducir catéteres venosos periféricos guiados por
ecografia, catéteres de linea media y catéteres centrales
de insercion periférica en comparacidn con la practica
actual por parte de un equipo especialista en acceso vas-
cular superan sus costes. Analisis coste-beneficio desde
la perspectiva del proveedor sanitario basado en datos
administrativos. El estudio estudio estima la reduccién
de los recursos utilizados al cambiar la practica actual
por el uso de catéteres guiados por ecografia de linea
media y PICC, asi como los recursos adicionales necesa-
rios para su uso. El uso de un dispositivo guiado por
ecografia en un catéter central insertado periféricamen-
te, supone una reduccidn de recursos cuantificable de
aproximadamente 31 euros. Cuando se sustituyen 3 ca-
téteres venosos periféricos por un catéter central de in-
sercion periférica guiado por ecografia, el ahorro es de
63 euros. Del mismo modo, el uso de un dispositivo
guiado por ecografia en un catéter de linea media, su-
pone una reduccién de 16 euros, mientras que cada ca-
téter de linea media guiado por ecografia que sustituye
a 3 catéteres venosos periféricos supone una reduccion
de 96 euros. Los beneficios de utilizar catéteres de linea
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media y PICC guiados por ecografia en comparacion con
la practica actual mediante la introduccién de un equipo
formado en la implantacién de catéteres guiados por
ecografia, superan su coste principalmente por la dis-
minucion de la estancia hospitalaria debido al menor
riesgo de febitis.

MESA DE COMUNICACIONES CORTAS 1V
Innovacion y valoracion de estados de salud

0C-18. INTERVENCIONES DE TELECONSULTAS EN
ATENCION PRIMARIA: UNA ENCUESTA SOBRE ACEP-
TABILIDAD E IMPLEMENTACION

Jaume Puig-Junoy, Natalia Pascual-Argenté, José Luis
Segu-Tolsa, Nil Criach i Alexis Pérez

UPF Barcelona School of Management, PharmalLex, Inves-
tigador Independiente

Objetivo: Desarrollar una encuesta para evaluar la
percepcion que tiene el personal médico de atencion pri-
maria sobre el uso de las teleconsultas sincronas (tele-
fonica o videoconsulta) antes y después de la pandemia
del SARS-CoV-2. Método: Se llevo a cabo una revision es-
tructurada de la literatura para identificar las herra-
mientas cualitativas desarrolladas previamente con el
mismo objetivo. Se identific6 el procedimiento de vali-
dacién de las encuestas en las publicaciones anteriores.
Se desarroll6 un cuestionario para evaluar la percepciéon
sobre el uso de las teleconsultas sincronas. La estructura,
coherencia, comprension y extension de la version inicial
de la encuesta fue revisada internamente por un panel
de 5 expertos clinicos de la atencién primaria en Espafia.
Resultados: Se han encontrado 4 estudios que evaltien
la percepcion sobre el uso de las teleconsultas en el am-
bito de la atencién primaria, ninguno en Espafia. La va-
lidacién fue realizada por un panel de expertos, excep-
tuando un estudio que llevd a cabo un analisis factorial
exploratorio. El cuestionario desarrollado se estructura
en 5 dimensiones y contiene 24 preguntas abiertas y de
eleccion Unica, la mayoria de las cuales usan la escala de
Likert con 7 niveles de acuerdo. Conclusion: Tras una
revision inicial se ha validado la estructura, comprension
y extension del cuestionario. Los autores del estudio re-
comiendan llevar a cabo una validacién (evaluar el grado
de consistencia, estabilidad o construcciéon) antes de
proceder al envio masivo del cuestionario, el analisis de
las respuestas obtenidas, la interpretacion y la divulga-
cién de los resultados.
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0C-19. ACCESO A LA INNOVACION EN ESPANA: EL
RETO DE LAS ENFERMEDADES RARAS DESDE LA
PERSPECTIVA REGIONAL EN ESPANA

Josu Aguirre; Mafalda Carmo; Sandra Merino-Montero

IQVIA, Barcelona, Spain; 2. Alexion Pharma Spain, Barce-
lona, Spain

OBJETIVOS Identificar y analizar posibles variables
con impacto en el acceso regional a tratamientos inno-
vadores en enfermedades raras (EERR) en Espaiia. ME-
TODOS Busqueda de informaciéon publica relativa a pla-
nes de salud en EERR. Entrevistas telefénicas asistidas
por ordenador a 20 farmacéuticos hospitalarios, en 11
comunidades auténomas (CCAA), entre 10/2023-
11/2023. Los centros participantes debian disponer de
?2 moléculas para EERR de un total de 10 moléculas ob-
jetivo, financiadas entre 2021-2022 y con consumo des-
de 2023. Se recogieron datos relativos a: tiempos de ac-
ceso, procesos, restricciones o acuerdos innovadores, en-
tre otros. RESULTADOS Nueve CCAA cuentan con plan
de EERR (53%), incluyendo 11 hospitales participantes
(55%). La mediana de moléculas incluidas en los centros
participantes fue de 5,5 (65% de los hospitales con 75
moléculas). El tiempo medio por CCAA entre financia-
cién y dispensacion de molécula oscild entre 1-9 meses
(mediana: 6 meses), sin diferencias segun presencia/au-
sencia de plan de salud. En cuatro CCAA (36%) se iden-
tificaron restricciones de dispensacion adicionales a las
de financiacién y en otras tres (27%), acuerdos financie-
ros especificos (techo de gasto o pago por resultados).
E190% de los participantes (n=18) considerd que la exis-
tencia de planes sanitarios para el diagndstico y manejo
de enfermedades raras aceleraba el acceso a tratamien-
tos en sus regiones u hospitales. El 64% de las CCAA te-
nia planes de salud para EERR (7/11). No se identificé
una correlacion entre su existencia y el ritmo de adop-
cidn de innovacidn en las moléculas analizadas. CON-
CLUSIONES Los resultados sugieren variabilidad regio-
nal en el tratamiento de EERR.

0C-20. EL PAPEL DE LA INVERSION PUBLICA EN EL
DESARROLLO DE LAS INNOVACIONES SANITARIAS:
CONSIDERACIONES PARA LAS POLITICAS DE PRECIO
Y REEMBOLSO DE MEDICAMENTOS Y TECNOLOGIA
SANITARIAS

Jaime Espin; Mario Garcia; Zuzana Spacirova; Leticia
Garcia-Mochon

Escuela Andaluza de Salud Publica

Introduccién: El sector publico tiene, a través de la
financiacion publica, un papel clave en las prioridades
de Investigacion y Desarrollo (I+D) y puede apoyar
acuerdos que fomentan el desarrollo de innovaciones en
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salud. Objetivo: Presentar una serie de recomendacio-
nes sobre mecanismos que tienen en cuenta la inversion
publica en la decision precio y reembolso de medica-
mentos Metodologia: Revision de la literatura y de la
consulta a expertos sobre el tema en estudio, explorando
la existencia de paises donde la inversion publica se con-
sidera un criterio para la fijacion del precio y reembolso.
También, se estd llevando a cabo diferentes casos de es-
tudio en el que se ejemplifican diferentes mecanismos
de financiacién publica que consideran la inversion pu-
blica en I+D. Resultados: La mayoria de los paises no
consideran la inversién publica en I+D en los sistemas
de precio y reembolso de medicamentos, ya sea por pro-
blemas de transparencia en conocer los datos o por las
dificultades en la asignacion de estos en el proceso de
[+D. Conclusiones: Es necesario que las politicas de pre-
cio y reembolso tengan en consideracion la inversion pu-
blica en [+D para evitar “paguen dos veces” por las inno-
vaciones en salud.

0C-21. EL FORMATO IMPORTA: COMPRENSION DE
ESTUDIOS ECONOMICOS POR PUBLICO NO ESPECIA-
LIZADO. RESULTADOS DEL PROYECTO FORM-EE

Renata Linertova; Carmen Guirado-Fuentes; Aranzazu
Herndndez-Yumar; Cristina Valcarcel Nazco; Benjamin
Rodriguez Diaz; Ifiaki Imaz Iglesia; Montserrat Carmona
Rodriguez; Lidia Garcia Pérez

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud
(SESCS), Santa Cruz de Tenerife, Espaiia; Fundacion Ca-
naria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias
(FIISC), Las Palmas de Gran Canaria, Espaia; Red Espa-
fiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias
y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS),
Madrid, Espaiia; Red de Investigacion en Cronicidad, Aten-
cion Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RI-
CAPPS), Madrid, Espana; Agencia de Evaluacién de
Tecnologias Sanitarias, Instituto de Salud Carlos I11.

Introduccion y objetivos: Se ha demostrado que el
formato de la informacién presentada influye en su
comprension. El proyecto FORM-EE pretende medir el
impacto del formato sobre la comprension de los resul-
tados de una evaluacién econémica. Material y méto-
dos: Se disefiaron diferentes formatos de una evalua-
cién econdmica: texto en términos sencillos, infografia
y video-resumen para la poblaciéon general; resumen
ejecutivo y policy brief para los profesionales (clinicos,
gestores 0 metodologos). En una encuesta online se pre-
sent6 aleatoriamente uno de los formatos en cada po-
blacién. Se midi6 la comprension objetiva (3 preguntas
sobre el contenido) y subjetiva (grado de seguridad de
que la respuesta es correcta) y la utilidad del formato
para facilitar su comprension. Resultados: Poblacion
general (N=324; 57% mujeres; edad media 40 afios): la
comprension objetiva fue mejor para infografia y peor
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para video-resumen (73% vs. 54% de respuestas co-
rrectas); al contrario de la usabilidad (bastante/com-
pletamente util: 84% para video-resumen vs. 69% para
infografia); no hubo diferencias en la comprensién sub-
jetiva. Profesionales (N=99; 58% mujeres, edad media
49 afios): la comprensidn objetiva y subjetiva fue mejor
para resumen ejecutivo (76% vs. 61% de respuestas co-
rrectas; 77% vs. 67% bastante/completamente segu-
ros), pero policy brief fue percibido mas util para la
comprension (83% vs. 62% bastante/completamente
util). Conclusiones: El grado de comprension no siem-
pre se correlaciona con las preferencias del formato pre-
sentado. La poblacién general comprendi6é mejor la in-
fografia pero preferia el video-resumen. Los profesio-
nales comprendieron mejor el resumen ejecutivo pero
preferian el policy brief.

0C-22. BASANDO LA ASISTENCIA SANITARIA EN EL
VALOR: RESULTADOS REPORTADOS POR PACIENTES
DIAGNOSTICADAS CON CANCER DE MAMA EN UNA
COHORTE EUROPEA

Ania Gorostiza; Jon Cacicedo; Itxaso Alayo; Andere Frias;
Ane Fullaondo; Borja Garcia-Lorenzo

Insituto de Investigacién en Sistemas de Salud Biosiste-
mak; Departamento de Oncologia Radioterdpica, Hospital
Universitario de Cruces; Instituto de Investigacién Sanita-
ria (11S) Biobizkaia

La Atencidén Sanitaria Basada en Valor (ASBV) situa
los resultados en salud de los y las pacientes en el centro
del proceso asistencial. La comunidad VOICE, compuesta
por 8 centros sanitarios europeos, pretende abordar la
ASBV desde la teoria a la practica. En un trabajo anterior
de la comunidad, se clasificaron las pacientes de la co-
horte de cancer de mama en ocho arquetipos validados
clinicamente segln su trayectoria terapéutica. Este tra-
bajo analiza las diferencias en los resultados reportados
por pacientes (PRO, en inglés) diagnosticadas con cancer
de mama seguin su arquetipo; contribuyendo a compren-
der las percepciones de las pacientes y a identificar el
impacto de cada trayectoria terapéutica en términos de
PRO, con el objetivo ultimo de basar la asistencia sanita-
ria en la paciente. Se utilizaron datos de 690 pacientes
de la cohorte VOICE. Para cada PRO, se analizaron las di-
ferencias entre arquetipos mediante modelos de regre-
sién, controlando por la heterogeneidad entre centros
sanitarios y caracteristicas sociodemograficas y clinicas
de las pacientes. Se identificaron diferencias estadistica-
mente significativas en 14 de los 19 PRO analizados. En
aquellos relacionados con el dolor, la fatiga, los sintomas
de mama, brazo y la satisfaccion estética con la mama in-
tervenida, se identificaron arquetipos aislados con peo-
res resultados. Este trabajo proporciona herramientas
para comparar PRO entre arquetipos de pacientes. Ac-
tualmente se investigan patrones a través de los arque-
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tipos que puedan ser relevantes para redisefiar y antici-
par la practica asistencial permitiendo mejorar los PRO.
Ademas, la estrategia metodolégica propuesta es trans-
ferible a otras condiciones médicas en ASBV.

0C-23. PREFERENCIAS SOBRE GRAVEDAD DEL ES-
TADO DE SALUD EN FUNCION DE LA PERSPECTIVA:
UN ESTUDIO EXPLORATORIO

Itziar de Ledn Pulez, José Luis Pinto Prades, Fernando
Ignacio Sanchez Martinez, José Maria Abellan Perpifian,
Jorge Eduardo Martinez Pérez

Universidad de Murcia

Objetivos. El objetivo del presente trabajo es anali-
zar como afecta la gravedad de los estados de salud a la
toma de decisiones cuando se emplean diferentes mé-
todos de obtencion de utilidades, como el Intercambio
Temporal, la Escala Visual Analdgica o el Intercambio
de Personas, al contemplar dos perspectivas diferentes
(personal vs social). Material y métodos. Se cuenta con
una muestra de conveniencia formada por 150 estu-
diantes universitarios divididos aleatoriamente en dos
grupos que se enfrentan a una encuesta personal asis-
tida por ordenador. Los participantes de cada uno de
esos grupos realizan elecciones entre tratamientos mé-
dicos hipotéticos que evocan, bien una perspectiva in-
dividual, bien una perspectiva social, asi como también
toman decisiones hipotéticas de adquisicion de trata-
mientos médicos, también segin ambas perspectivas.
Resultados. El trabajo de campo se encuentra en curso
en estos momentos, no disponiéndose atin de resulta-
dos definitivos (que si lo estaran en la fecha de celebra-
cién de las Jornadas), si bien los resultados preliminares
apuntan a heterogeneidad en las respuestas segin cual
sea la perspectiva empleada. También se observa que la
intensidad de las disparidades depende de cuales sean
los instrumentos de obtencién de utilidades objeto de
comparacién. Conclusiones. Los resultados obtenidos
invitan a repensar la necesidad de tener en cuenta la
perspectiva en los estudios que tratan de medir utilida-
des para su utilizacion en la evaluacién econémica de
tecnologias sanitarias.
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MESA DE COMUNICACIONES CORTAS V
Evaluacioén de politicas de salud y servicios
sanitarios

0C-24. ANALISIS DE LA RESPUESTA DEL SERVICIO
CANARIO DE LA SALUD ANTE LA IRRUPCION DE DOS
CRISIS DE DISTINTA NATURALEZA: FINANCIERA Y
SANITARIA

Pablo Maciuniak Bartl; Maria Paloma Garcia De Carlos;
Victor Naranjo Sintes; Maria Alejandra Torres Afonso;
Luis Marquez Llabrés; Juan Luis Olmedo Guerrero

Servicio Canario de la Salud - Complejo Hospitalario Uni-
versitario Insular-Materno Infantil de Gran Canaria; Ser-
vicio Canario de la Salud - Direccion General de
Programas Asistenciales; Servicio Canario de la Salud - Di-
reccion General de Programas Asistenciales; Servicio Ca-
nario de la Salud - Complejo Hospitalario Universitario
Insular-Materno Infantil de Gran Canaria; Servicio Cana-
rio de la Salud - Complejo Hospitalario Universitario In-
sular-Materno Infantil de Gran Canaria; Consejeria de
Hacienda y Relaciones con la Unién Europea

Objetivos Analizar desde la perspectiva del gasto pu-
blico sanitario en Canarias cual ha sido la respuesta eco-
noémica y sus implicaciones en el output sanitario ante
dos crisis de naturaleza totalmente dispar: crisis finan-
ciera de 2008 y crisis sanitaria del Covid de 2020. Ma-
terial y Métodos De forma descriptiva se analiza la evo-
lucién del gasto sanitario en el sector publico en Cana-
rias en el periodo que abarca los periodos de las dos
crisis 2008 y 2020; y si la respuesta econdémica ha podi-
do influir en los resultados sanitarios y de actividad asis-
tencial. Resultados El gasto sanitario publico/PIB en Ca-
narias ha evolucionado de forma dispar en los periodos
de crisis, en la crisis financiera paso6 del 7,9% en 2009 al
6,3% en 2013. En cambio, en la crisis sanitaria de 2020
pas6 del 6,7% en 2018 a mas del 9% en 2021. Resulta
prematuro afianzar la hipétesis sobre impacto en resul-
tados de salud en términos de morbi-mortalidad evitada
comparados pero si en términos de actividad realizada.
Conclusiones Respuestas distintas del sistema sanitario
publico en Canarias ante situaciones exégenas de estrés
diferentes que tienen importantes implicaciones ya sea
por aumentar/reducir los niveles de gasto publico sani-
tario y mejorar/empeorar los resultados de la asistencia
sanitaria, y en definitiva de la eficiencia de la sanidad en
Canarias. Tener en cuenta las limitaciones en la relacién
gasto sanitario y resultados asistenciales, sobre todo en
pandemia con altas tasas de morbi-mortalidad intrinse-
cas al problema de salud.
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0C-25. TENDENCIAS Y CAMBIOS ESTRUCTURALES EN
LA GESTION DE LISTAS DE ESPERA QUIRURGICA:
ANALISIS COMPARATIVO POR CCAA 2012-2020

Francisco Estupifidan-Romero, Jaime Pinilla, Enrique Ber-
nal-Delgado

Instituto Aragonés de Ciencias de la Salud (IACS), Facultad
de Economia de la Universidad de Las Palmas de Gran Ca-
naria (ULPGC)

Objetivo: Analizar cambios estructurales en la lista
de espera quirurgicas (LEQ) reportadas al Ministerio de
Sanidad por las Comunidades Auténomas (CCAA), y eva-
luar como estos cambios se relacionan con la adopcién
de politicas, programas o planes de gestiéon de LEQ. Me-
todologia: Estudio observacional y retrospectivo que
utiliza datos reales reportados por las CCAA desde 2012
hasta 2020. Pacientes en LEQ para procedimientos de al-
ta frecuencia dentro del Sistema Nacional de Salud
(SNS). Se compara la evolucion de la LEQ entre las dife-
rentes CCAA, buscando puntos de cambio estructural en
la tendencia desestacionalizada. Andlisis de la asociacién
entre estos cambios y la implementacion de politicas,
programas o planes especificos de gestion y priorizacion
de LEQ. Resultados: Los resultados indican una diver-
gencia en la evolucion de la LEQ entre las distintas CCAA
durante el periodo estudiado. Se identifican puntos es-
pecificos donde la tendencia de la LEQ cambia estructu-
ralmente en relacién con la implementacion de planes
de salud. Estos hallazgos permiten evaluar el impacto de
dichas politicas o planes en la LEQ, su fiabilidad y clasi-
ficar a las CCAA segln sus estrategias de gestion. Con-
clusiones: Nuestro analisis revela diferencias significa-
tivas en la gestion entre las CCAA. La informacidn actual
si bien ofrece un marco para evaluar el impacto de di-
versos enfoques de gestion. Sin embargo, no resulta su-
ficiente para determinar la raiz del problema ni para eva-
luar el impacto en los resultados de salud en la pobla-
cion. Este estudio destaca la necesidad de investigacion
adicional para comprender mejor estas cuestiones.

0C-26. LA CENTRAL DE RESULTADOS: HERRA-
MIENTA INTERACTIVA PARA LA EVALUACION DEL
SISTEMA DE SALUD DE CATALUNA (2017-2022)

Albert Dalmau-Bueno; Erica Martinez; Aina Casellas;
David Piedra; Sergi Sanchez-Coll; Marta Torres; Manuel
Medina; Mireia Espallargues

AQuAS; AQUAS; AQUAS; AQuAS; AQuAS; AQuUAS; AQUAS;
AQUAS, RICAPPS

Objetivos: La Central de Resultados tiene por objeti-
vo medir y evaluar los resultados en salud logrados por
los distintos agentes del sistema sanitario. Permite la mo-
nitorizacion de la calidad y la eficiencia para una mejora
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de continua de la asistencia sanitaria con capacidad de
comparacion segun centros o territorios. Material y mé-
todos: Plataforma interactiva, mediante el software Po-
wer BI, que permite la visualizacién de mas de 250 indi-
cadores en salud segtn residencia del paciente o el cen-
tro de atencién. Se permite la estratificaciéon de los
resultados segun caracteristicas sociodemograficasy cli-
nicas individuales o de contexto, con periodicidad anual
o mensual durante 2017-2022. Permite la descarga de
los datos a través de la misma plataforma o bien desde
el portal de datos abiertos de la Generalitat de Catalufia
para la elaboracion de estudios analiticos avanzados que
entrelacen los distintos ambitos de atencién. Resulta-
dos: Informacion agregada de aproximadamente 60 mi-
llones de registros, segin los ambitos: Atencion primaria,
Atencion hospitalaria, Atencion intermedia, Atencion a
la salud mental y adicciones, Emergencias Médicas y Sa-
lud Publica. Se observa el desempeiio de los centros de
atencidn y su evolucion, el impacto de la COVID-19 y la
presencia de desigualdades socioeconémicas en la pre-
valencia y seguimiento de patologias crénicas, asi como
en el uso de servicios sanitarios y consumo de farmacos.
Conclusiones: La evaluacion de politicas publicas a tra-
vés de la Central de Resultados es fundamental para mo-
nitorizar la calidad asistencial, ayudar a la toma de deci-
siones y a la rendicion de cuentas ante la ciudadania.

0C-27.IMPACTO SOBRE LA ECONOMIA CATALANA DE
LA ACTIVIDAD SANITARIA DESDE LA PERSPECTIVA
DE DEMANDA; EL CASO DEL HOSPITAL SANT JOAN
DE DEU

Roger Sabater Mezquita; Laura Ricou Rios; Oscar Mar-
quez Exposito; Marc Gallifa Fillat

Centre de Recerca en Economia i Salut

En este trabajo se cuantifica la actividad econémica
en Catalunya derivada del funcionamiento del Hospital
SantJoan de Déu y su demanda de inputs durante el afio
2022. Asi, se sigue un enfoque “de demanda”, basado en
vehicular el impacto econémico desde la actividad del
Hospital y de los individuos que interactian con este. Es-
ta cuantificacion se realiza segiin la metodologia “Input-
Output”, desde la tabla simétrica con origen y destino Ca-
talunya, proporcionada por el Idescat, y 1a matriz de Le-
ontief que se deriva. Asi, como conclusion mas relevante,
se obtiene que la actividad del Hospital gener6 una fac-
turacién total estimada en 641.7 millones de euros, un
VAB de 350.1 millones, 5,252 puestos de trabajo ETC y
unas rentas salariales de 240.8 millones. Este impacto
afecta, diferenciadamente, a través de la actividad eco-
nomica generada directamente por el Hospital; a través
de la generada indirectamente, vehiculada a través de la
demanda provocada por la actividad del Hospital, afec-
tando al colectivo de sectores productivos catalanes; y a
través de la generada inducidamente, la cual se vehicula
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a partir del consumo de los trabajadores ETC generados
directa e indirectamente. Adicionalmente, se estima un
retorno fiscal de 38.5 millones de euros en IRPF y de
54.6 millones en IVA, y se cuantifica el retorno econ6mi-
co no directo de los pacientes internacionales tratados
en el Hospital y de los estudiantes externos en una fac-
turaciéon de 4.9 millones de euros, un VAB de 2.4 millo-
nes, unas rendas salariales de 1 milléon y 30 puestos de
trabajo ETC.

0C-28. USO DE LA EVALUACION ECONOMICA PARA
LAS DECISIONES DE INVERSION EN INFRAESTRUC-
TURAS SANITARIAS EN CATALUNA

Oriol Caparros; Claudia Armengol; Marta Trapero-Bertran
Servei Catala de la Salut; Universitat de Lleida

OBJETIVO: En 2021, el Departament de Salut de Ca-
talunya se compromete a asumir la inversion en la in-
fraestructura sanitaria necesaria para instalar dos ma-
quinas de Protonterapia en el Centro de Protonterapia
de Catalufia (CPCT) que se situara en el Parc Sanitari Pe-
re Virgili. El objetivo es evaluar exante la eficiencia de la
inversidn en la infraestructura sanitaria del CPCT com-
parado con tratar los pacientes con radioterapia. METO-
DOLOGIA: Se realizan un analisis coste-beneficio y un
analisis coste-utilidad de la inversion en el CPCT para pa-
cientes con tumores oculares, cancer de base del craneo
y del sistema nervioso central. La perspectiva es la del
Sistema Regional de Salud y el horizonte temporal de 20
afios. Los costes se expresan en € 2023 y los beneficios
en salud se miden en ahorros generados por los pacien-
tes tratados en el CPCT, y en afios de vida ajustados por
calidad (AVACs). Se realiza un analisis de sensibilidad de-
terministico univariante y multivariante. RESULTADOS:
La ratio coste/beneficio incremental que se obtiene esta
entre 1,29€-1,56€, indicando que la inversion en el CPCT
es rentable. El analisis coste-utilidad también indica que
la ratio coste-utilidad incremental es dominante. CON-
CLUSIONES: El analisis indica que esta inversion es ren-
table y que generara mas beneficios que costes a los pa-
cientes y al Sistema Regional de Salud. Se propone reco-
mendar realizar la inversidn en esta infraestructura
condicionada a una evaluacion ex-post para evaluar la
eficiencia de la inversién una vez se empiecen a tratar
los pacientes candidatos a esta tecnologia.

0C-29. ACTUAR SOBRE EL PAQUETE: ; TIENEN SEN-
TIDO LAS ADVERTENCIAS SANITARIAS? EVIDENCIA
EXPERIMENTAL

Mariana Gerstenbliith

Universidad de la Reptiblica
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Los estudios que utilizan el seguimiento ocular du-
rante un experimento de eleccion discreta no siempre
han encontrado una fuerte relacion entre las fijaciones
y las preferencias En el control arriba-abajo de la aten-
cién visual, las preferencias determinan los movimientos
oculares. Bajo el control abajo-arriba, por el contrario,
las fijaciones impulsan las preferencias (Alos-Ferrer et
al,, 2021). En este articulo ofrecemos un instrumento
para entender la relacion causal entre fijaciones y elec-
cion. Si las preferencias determinan los movimientos
oculares, las personas eligen y luego fijan la mirada. Si,
por el contrario, las fijaciones impulsan las preferencias,
mirar los estimulos aumenta la probabilidad de que se
elija el elemento. A través de un disefio experimental for-
zamos el control abajo-arriba, haciendo que el individuo
fije su mirada en un paquete cuando todavia no hay nada
que elegir. Si el efecto de la prominencia del paquete no
es significativo hay una indicacién de que las personas
ya han tomado su decision cuando llega el momento de
tratar con esos paquetes. Es decir, la eleccion ya esta
hecha de antemano. Si, por el contrario, la gente mira
antes de decidir, la informacion de los paquetes es rele-
vante. Desentrafar este vinculo es clave para la politica
regulatoria de etiquetado y advertencias relacionadas
con la salud y su utilidad para desalentar el consumo de
productos nocivos.

0C-30. STRATEGY FOR EXPANDING ACCESS TO SPE-
CIALIZED HEALTH CARE IN BRAZIL: ECONOMIC
EVALUATION OF THE HEMODIALYSIS SERVICE

Mariana Marzullo Pedreira; Ivanessa Thaiane do Nasci-
mento Cavalcanti; Harrison Floriano do Nascimento;
Alessandra Gaspar Sousa; Ana Carolina Esteves da Silva
Pereira; Luis Eduardo Maciel dos Santos Ferreira; Erika
Santos de Aragao

Brazilian Ministry of Health

To develop a strategy to expand access to hemodial-
ysis services in Brazil, based on an economic evaluation
of the revision of the amount of payment per procedure
related to the federal government’s transfer to special-
ized health care in the Unified Health System (acronym
in Portuguese, SUS). The Brazilian Ministry of Health car-
ried out a micro-costing evaluation, considering the sce-
nario of a hemodialysis clinic with variations in the num-
ber of patients per hemodialysis machines, with a view
to the efficient use of resources. The scenario that meets
the efficient use of resources is a clinic with 30 he-
modialysis machines. The decision-making process con-
sidered the economic evaluation and adjusted the pay-
ment per procedure by 10%. Considering that 47.6% of
the clinics affiliated with SUS have less than 30 ma-
chines, a classification was made into two categories: 1-
19 and 20-29 machines. For these categories, the finan-
cial incentive for hemodialysis equipment was included,
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reducing the gap in remuneration for the hemodialysis
service and, consequently, expanding access for users of
the system. The financial incentives will boost efficiency
in the line of care in this area, which in 2022 represented
the largest outpatient expenditure in the SUS. In a public
health system, where 80% of the population depends ex-
clusively on the SUS, it is imperative to adopt evidence-
based approaches to monitoring public policies. Consid-
ering the economic and financial viability of public poli-
cies, especially in high-cost sectors such as hemodialysis,
will contribute to financial sustainability and equitable
access to public health services.

MESA DE COMUNICACIONES CORTAS VI
Economic evaluation and innovation

OC-31. THE SOCIETAL PERSPECTIVE: WHAT DOES IT
MEAN FOR THE EFFICIENCY AND EQUITY OF HEALTH
SERVICES?

David Epstein; Martin Henriksson
Universidad de Granada; University of Linkoping

Objective Guidelines in Spain for Health Technology
Assessment recommend a societal perspective for eco-
nomic evaluation (EE). Nonetheless, there is little con-
sensus regarding what variables a societal perspective
should include and the implications for the efficiency
and equity of the health service. Methods The objec-
tives are to identify the countries that recommend a so-
cietal perspective, identify the variables that guidelines
recommend should be included, and to analyse the im-
plications for efficiency and equity. A literature review
was conducted of the published methods guidance of
the main HTA agencies that conduct EE in Europe and
the academic literature regarding the societal perspec-
tive in EE. Experts in Sweden were consulted to com-
ment on the experience of the Dental and Pharmaeutical
Benefits Agency in applying the societal perspective and
the implications for efficiency and equity. Results The
work is ongoing. Preliminary results suggest that while
several countries recommend a societal perspective as
the main analysis for an EE, only Sweden provide details
about the conceptual basis for this recommendation or
which variables should be included. The academic liter-
ature can be classified into these domains: “what ques-
tion an EE is trying to answer”, “what variables should
be included as benefits and costs”, “the opportunity cost
in a societal perspective”, “impact on equity, solidarity
or social justice” Conclusion This study highlights the
issues around the societal perspective for EE in Spain
that need further debate.
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0C-32. EVALUATING THE NATIONWIDE IMPACT OF
THE ADOPTION OF AN INNOVATION FOR MITRAL
REGURGITATION: THE CASE OF TRANSCATHETER
APPROACH

José Luis Zamorano; Manuel Carnero-Alcazar; Mercedes
Alvarez-Bartolome; Ignacio Cruz-Gonzalez; Ana Pardo-
Sanz; Matteo Vernia; Belen Marti; Oscar Martinez-Pérez;
Carlos Crespo; Jests Cuervo

Cardiology department, University Hospital Ramon y
Cajal, Madrid, Spain; Department of Cardiac Surgery, Hos-
pital Clinico San Carlos, Madrid, Spain; Surgical deputy di-
rection, University Hospital Gregorio Maraiion, Madrid,
Spain; Interventional Cardiology, University Hospital of
Salamanca, Salamanca, Spain; Edwards Lifesciences Eu-
rope, Nyon, Switzerland; Axentiva Solutions, Barcelona,
Spain; Axentiva Solutions, Barcelona, Spain; Axentiva So-
lutions, Oviedo, Spain.

Introduction: This study delves into the effects of
transcatheter edge-to-edge repair (TEER) for managing
mitral regurgitation (MR) in Spain. We employ compre-
hensive national health data to examine its adoption
trends and associated health outcomes. Methods: The
analysis was conducted using MR cases through ICD-10
codes in the Specialized Health Activity Registry (RAE-
CMBD) of the Spanish Ministry of Health from 2016-
2020. We scrutinize the TEER and surgical mitral valve
repair (SMVr) standardized diagnoses and interven-
tions rates per year. The risk profiles (age-adjusted
Charlson comorbidity index, aCCI), mortality, length of
stay (LoS), and intensive care unit (ICU) LoS were also
analyzed. The determinants of LoS were evaluated using
a multivariate negative binomial regression model. Re-
sults: The TEER-SMVr ratio significantly rose from
0.226in 2016 to 0.548 in 2020, indicating a notable in-
crease in transcatheter TEER cases. Patient age in-
creased from 70.19 to 72.29 years, and aCClI rose from
4.14 to 4.64. Female patients rose from 22.03 percent
to 35.21 percent, and non-elective procedures increased
from 13.56 percent to 22.82 percent. Median TEER LoS
was 5 days [IQR: 3-8], with minimal ICU stays [IQR: 0-
1]. Longer TEER LoS was associated with female gender
and non-elective procedures. Despite worsening patient
complexity, there were no significant differences in key
outcomes between 2016 and 2020. Conclusions: This
study reflects a clear TEER-SMVr ratio increasing in
Spain. TEER innovative approach effectively addresses
cases while optimizing resource allocation, despite a
growing patient complexity and a higher non-elective
procedure, those enhancing hospital capacity to treat
this selected population.
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0C-33. ASSESSING THE IMPACT OF TRANSCATHETER
EDGE-TO-EDGE REPAIR IN MANAGING DEGENERA-
TIVE MITRAL REGURGITATION IN SPAIN BETWEEN
2016 AND 2020

Manuel Carnero-Alcizar; Mercedes Alvarez-Bartolome;
Ignacio Cruz-Gonzalez; José Luis Zamorano; Ana Pardo-
Sanz ; Matteo Vernia; Belen Marti; Oscar Martinez-Pérez;
Carlos Crespo; Jests Cuervo

Department of Cardiac Surgery, Hospital Clinico San Car-
los, Madrid, Spain; Surgical deputy direction, University
Hospital Gregorio Maraiién, Madrid, Spain; Interventional
Cardiology, University Hospital of Salamanca, Salamanca,
Spain; Cardiology department, University Hospital Ramon
y Cajal, Madrid, Spain; Cardiology department, University
Hospital Ramon y Cajal, Madrid, Spain; Edwards Life-
sciences Europe, Nyon, Switzerland; Edwards Lifesciences
Europe, Nyon, Switzerland; Axentiva Solutions, Barcelona,
Spain; Axentiva Solutions, Barcelona, Spain; Axentiva So-
lutions, Oviedo, Spain.

Introduction This study evaluates the impact of tran-
scatheter edge-to-edge repair (TEER) in managing degen-
erative mitral regurgitation (DMR) in Spain from 2016 to
2020. In-hospital mortality, length of stay (LoS), and costs
according to the procedure performed: surgical mitral
valve repair (SMVr) or TEER. Methods Adult patients in
public hospitals were analyzed via ICD-10 codes in the
RAE-CMBD database, stratified by year, age, and risk-pro-
file using the age-adjusted Charlson comorbidity index
(aCCI). A peer-reviewed (two independent clinic experts)
algorithm identified DMR etiology. Results A total of
228,455 Spanish patients were recorded with MR from
2016-2020; 59.89 percent were DMR. Patients >80 years
constituted 52.35 percent of DMR cases. DMR diagnoses
rose by 11.65 percent annually, with 8.75 percent in-hos-
pital mortality, 7 days median LoS, and median aCCI of 5.
Only 1.85 percent of MR patients received non-drug treat-
ment. DMR patients underwent 2,484 SMVr, predomi-
nantly <60 years, with 10 days median LoS, 97.79 percent
in-hospital survival, and EUR 20,808 mean cost. TEER in-
creased 4.6 times in 2020, with 57.92 percent of patients
>75, 5 days median LoS, 97.64 percent survival, and EUR
12,464 mean cost. Conclusion This analysis underscores
aminority of DMR patients being treated. TEER enhances
the treatment options for DMR patients where high-risk
surgery is a concern. Besides, the low LoS observed could
positively benefit healthcare system, and impact hospital
capacity and resource utilization.

0C-34. ADULT HEALTH AND INEQUALITY OF OPPOR-
TUNITY IN SPAIN

David Pérez-Mesa; Angel S. Marrero

University of La Laguna
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We apply the theory of inequality of opportunity to
examine health inequality among adults in Spain. Using
a survey module conducted by the Centro de Investiga-
ciones Sociolégicas (CIS) in 2017, we assess the role
played by and disentangle the contributions of circum-
stances, efforts and lifestyles, and demographic variables
in explaining adult health inequality. Additionally, we
analyse the mediating role of individual education in the
relationship between circumstances and health. Our
findings underscore the significant relevance of unfair
factors (circumstances) and demographics in the gener-
ation of adult health inequality, as opposed to the mini-
mal contribution of fair factors (efforts and lifestyles).
Furthermore, we show that education significantly influ-
ences health, mitigating the impact of certain circum-
stances and serving as a transmission channel for others.
In light of these findings, individuals’ efforts and
lifestyles alone are insufficient to counterbalance unfair
circumstances beyond their control. Therefore, improv-
ing circumstances and early-life factors, or reducing
their impact on health through the implementation of
compensatory policies, is essential for reducing health
inequality and promoting equal opportunities for inclu-
sive development.

OC-35. GASTROENTEROLOGY IN THE AGE OF ARTI-
FICIAL INTELLIGENCE: EVALUATION OF THE PER-
SPECTIVE OF DOCTORS AND MEDICAL STUDENTS ON
THE ACCEPTANCE AND INTEGRATION INTO CLINI-
CAL PRACTICE

Joaquim Nunes; Vitor Raposo; Pedro Ferreira

CEISUC/CIBB, CeBER, c) Faculty of Economics, University
of Coimbra

AIM | Al is a powerful and disruptive area with the
potential to transform the practice of medicine. The Al
in gastroenterology is still at an early stage, mainly due
to doctors’ poor recognition of the advantages of com-
puter-aided detection (CADe) and, consequently, the lack
of claims for this technology as an indispensable auxil-
iary tool. This study aims to assess the knowledge and
acceptance of Al as an aid to healthcare professionals by
gastroenterologists with different levels of experience
(beginner, intermediate and specialist) and by medical
students as future potential gastroenterologists in the
Portuguese NHS and the private healthcare sector.
METHODS | Semi-structured interviews to listen to the
professionals and draw their profiles. Questionnaires
will be used to identify the success factors for adopting
this technology. The evaluation will cover the analysis of
perceptions of the practical usefulness of Al in gastroen-
terology, exploring the reasons behind resistance or ac-
ceptance by doctors at different stages of their careers.
It will also try to understand medical students’ percep-
tions of the integration of Al in the context of future gas-
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troenterology practice. EXPECTED RESULTS | We hope
to provide a comprehensive and informed view on the
acceptance of Al in gastroenterology, identifying poten-
tial strategies to improve the adoption and effectiveness
of these tools in clinical practice. This work seeks to con-
tribute to the scientific literature and medical practice,
facilitating the transition to a scenario where Al is per-
ceived as a valuable technology in pursuing excellence
in gastrointestinal medical care.

0C-36. CRONICIDAD Y ESTRATEGIAS DE E-SALUD: LA
IMPORTANCIA DE LA ALFABETIZACION DIGITAL DE
LOS PACIENTES CRONICOS

Mafalda Carmo; Laia Aguilar Sugrafies; Jordi Dominguez;
Inés Jaumot; Pedro Carrascal; Manuel Arellano; Carina
Escobar; Alberto Tortosa

IQVIA, Barcelona, Spain; IQVIA, Madrid, Spain.

OBJETIVOS Conocer cdmo interacciona el paciente
cronico con el sistema de salud y su capacidad para el
uso de las herramientas digitales disponibles en Espaiia.
MATERIAL Y METODOS Encuestas a 800 pacientes cré-
nicos, realizadas en septiembre de 2023, a través de un
panel de IQVIA de 400 farmacias, distribuidas por todo
el territorio. Las preguntas fueron formuladas directa-
mente al paciente por el profesional que realizé la dis-
pensacion de los farmacos. El estudio se centr6 en cuatro
patologias: diabetes, EPOC y asma, riesgo de trombosis,
y las patologias derivadas de los trasplantes. Los resul-
tados fueron estratificados por patologia, condicién eco-
nomica, sexo y edad. RESULTADOS La mayoria de los
participantes tenia mas de 60 afios (60%) y un entorno
socioecon6émico de renta media (73%). A pesar de las
herramientas digitales disponibles, el 60% de los pacien-
tes crénicos encuestados seguian acudiendo presencial-
mente al centro para gestionar las citas con su médico,
porcentaje que vari6 entre 37% en <40 afios y 74% en
>70 afios. Respecto al tipo de visita, el 80% ha indicado
haber realizado visitas presenciales y el 31% telefonicas.
S6lo un 30% de los encuestados reportaron manejarse
con facilidad con la tecnologia a la hora de interactuar
con el sistema de salud, porcentaje que bajaa 9% en >70
afios. El rango de edad y el sexo son los factores mas re-
lacionados con el uso de la tecnologia. CONCLUSIONES
Es necesario mejorar el nivel de alfabetizacion digital pa-
ra lograr un acceso equitativo de los pacientes crénicos
ala e-salud.
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MESA DE COMUNICACIONES CORTAS VII
Evaluacion econdmica I1

0C-37. ANALISIS EXPLORATORIO DEL COSTE-EFECTI-
VIDAD DE UNA NOVEDOSA VALVULA BIOLOGICA PARA
LA CIRUGIA DE REEMPLAZO VALVULAR AORTICO EN
PACIENTES CON ESTENOSIS AORTICA EN ESPANA

Maria Ascaso?, Sergio Canovas?, Daniel Pérez?, Lourdes
Montero3, Jens Deckert?, Andrea White*, Paloma Gonza-
lez5, Marta Mengual®, Seila Lorenzo®, Suzan Serip’

1 Hospital Clinic de Barcelona, Barcelona, Spain. 2 Hospi-
tal Clinico Universitario Virgen de la Arrixaca, Murcia,
Spain. 3 Hospital Universitario Clinico San Carlos, Madrid,
Spain. 4 Edwards Lifesciences, Nyon, Switzerland. 5 Ed-
wards Lifesciences, Madrid, Spain. 6 Axentiva Solutions,
Oviedo, Spain. 7 Axentiva Solutions, Barcelona, Spain

OBJETIVO: Analisis exploratorio para conceptualizar
y evaluar el potencial coste-efectividad de una innovado-
ra valvula biolégica con el tejido RESILIA versus alterna-
tivas mecanicas para pacientes candidatos a reemplazo
quirurgico de valvula aortica (RVA) en Espafia. METO-
DOS: Se adaptd un modelo de coste-efectividad desde la
perspectiva del Sistema Nacional de Salud (SNS) espafiol,
siguiendo 2 cohortes de pacientes con estenosis aodrtica
grave (EAg) (765/55-64 afios) durante toda la vida. Los
eventos a corto y largo plazo se modelizaron mediante
un arbol de decisiones y un modelo de supervivencia par-
ticionado, respectivamente. Un panel de cirujanos cardi-
acos valido el modelo, los parametros, suposiciones, uso
de recursos y costes (€2023). La incertidumbre se evalué
mediante analisis de sensibilidad. RESULTADOS: En pa-
cientes ?65 afios, la novedosa valvula biolégica gener6 un
ahorro de 6.035€ /paciente comparado con la mecanica,
debido principalmente a la reduccién de recursos asocia-
dos a la anticoagulacién y eventos adversos (-6.487€ y -
274€ /paciente, respectivamente), que compenso el gasto
adicional por re-operaciones (822€/paciente). En pa-
cientes de 55-64 afios, el ahorro fue superior (-
7.753€ /paciente). La valvula biol6gica con tejido RESILIA
fue la alternativa dominante, mostrando un ligero au-
mento en los afios de vida ajustados por calidad para am-
bos grupos (0,0051/0,0191, respectivamente) y una im-
portante reduccion de costes. La novedosa valvula biolo-
gica mantuvo la dominancia/coste-efectividad en >95%
de las iteraciones evaluadas mediante analisis de sensi-
bilidad probabilisticos. CONCLUSIONES: Nuestro analisis
exploratorio sugiere que la valvula bioldgica con tejido
RESILIA para el RVA supone un potencial ahorro de cos-
tes y mejora los resultados de salud para el SNS espafiol
frente a las valvulas mecanicas.

83

0C-38. ANALISIS COSTE-MINIMIZACION DE LA AUTO-
ADMINISTRACION DEL TRATAMIENTO ANTIMICRO-
BIANO DOMICILIARIO ENDOVENOSO EN UN SERVICIO
DE HOSPITALIZACION DOMICILIARIA

Celia Calvo; Nuria Penella; Francesc Lopez; Francesc
Cots; Purificacién Estévez; Ariadna Brasé; Rosa Ana Sa-
baté; Xavier Nogués

Hospital del Mar

Objetivos: Evaluar la eficiencia del uso de bombas
elastoméricas para la autoadministracion del tratamien-
to antimicrobiano domiciliario endovenoso (TADE) en
un servicio de hospitalizacion domiciliaria (HAD). Ma-
terial y métodos: estudio de coste-minimizacién com-
parando el coste de la autoadministraciéon de TADE en
un HAD con el de la administracion del tratamiento an-
timicrobiano endovenoso en un ingreso hospitalario
convencional. Para calcular el coste de la administracion
de antibidticos en ingreso convencional se han utilizado
datos retrospectivos de los costes asociados a las altas
de 2019 y 2022 de pacientes a quienes se administro el
antibiético meropenem. Para calcular el coste de la au-
toadministracion de TADE en hospitalizacion a domicilio
se ha calculado el coste medio por alta del ingreso domi-
ciliario de este tipo de pacientes, asi como se ha tenido
en consideracion el coste de las bombas elastoméricas y
de la preparacion de las mismas. Resultados: Se prevé
tener resultados preliminares y/o definitivos cuando se
realice la comunicacién. Conclusiones: los resultados
de este estudio permitiran tomar una decision razonada
sobre la implementacién de esta prestacion en un hos-
pital general que atiende patologias de complejidad me-
dia y alta.

0C-39. EFICIENCIA DE LOS BIOSIMILARES DE RANI-
BIZUMAB EN LA DEGENERACION MACULAR NEOVAS-
CULAR RELACIONADA CON LA EDAD: ANALISIS DE
MINIMIZACION DE COSTES

Enrico Keber; Nuria Garcia-Agua Soler; Saturnino Gis-
mero-Moreno

Cdtedra Economia de la Salud & Uso racional del medica-
mento UMA-Janssen, Universidad de Mdlaga; Cdtedra Eco-
nomia de la Salud & Uso racional del medicamento
UMA-Janssen, Universidad de Mdlaga; Servicio de Oftal-
mologia, Hospital Costa del Sol, Marbella, Espaiia - Cdte-
dra Economia de la Salud & Uso racional del medicamento
UMA-Janssen, Universidad de Mdlaga

Objetivos: Evaluar y comparar la eficiencia de los
farmacos anti-factor de crecimiento endotelial vascular
(anti-VEGF), incluyendo Ranibizumab 0,5 mg y sus bio-
similares, Aflibercept 2 mg y Brolucizumab 6 mg, admi-
nistrados mediante inyecciones intravitreas para el tra-
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tamiento de la ceguera evitable asociada con la degene-
racién macular neovascular relacionada con la edad
(nDMAE). Material y métodos: Se ha realizado un ana-
lisis de minimizacién de costes (AMC) con la perspectiva
del financiador. Para el andlisis se utilizaron datos extra-
idos de la Network Meta-Analysis (NMA) publicada por
Tricco et al. en el 2021. El Precio de Venta de Laborato-
rio (PVL), se us6 como base para determinar el precio
unitario de cada dosis considerando la posibilidad de di-
vidir o no los viales. El coste anual del tratamiento se
calcul6 considerando el coste del medicamento por in-
yeccion y los regimenes de dosificacion fija recomenda-
dos en las guias clinicas (52 semanas a partir de la pri-
mera inyeccion). Resultados: El AMC muestra Broluci-
zumab 6 mg en jeringa precargada como la opcién de
tratamiento mas eficiente (15918,30 €) frente a Ranibi-
zumab 0,5 mg innovador sin dividir el vial (1 dosis/vial;
55.237,89 €). Aflibercept 2 mg obteniendo varias dosis
de unvial (21.103,25 €) result6 también una opcién cos-
te-eficaz. Conclusiones: En el futuro, integraremos es-
tos datos farmacoeconémicos para realizar una evalua-
cion de las medidas de impacto epidemiolégico (NNT,
NNH, etc) con el objetivo de favorecer la eleccion del me-
jor tratamiento, teniendo siempre en cuenta que hay
multiples factores que considerar y no solo el precio del
medicamento.

0C-40. COSTE-EFECTIVIDAD DE LA VACUNACION
NEUMOCOCICA CON LAS NUEVAS VACUNAS CONJUGA-
DAS: REVISION SISTEMATICA.

Renata Linertova; Carmen Guirado-Fuentes; Aranzazu
Hernandez-Yumar; Estefania Herrera-Ramos

Servicio de Evaluacidn del Servicio Canario de la Salud
(SESCS), Santa Cruz de Tenerife, Espafia; Fundacion Ca-
naria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias
(FIISC), Las Palmas de Gran Canaria, Espaia; Red Espa-
fiola de Agencias de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias
Y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud (RedETS),
Madrid, Espaiia; Red de Investigacién en Cronicidad, Aten-
cion Primaria y Prevencion y Promocion de la Salud (RI-
CAPPS), Madrid, Espana.

Objetivos: Las nuevas vacunas neumococicas conju-
gadas (VCN) frente a 15 y 20 serotipos (VCN15y VCN20)
han sido desarrolladas recientemente para abordar el au-
mento de casos debidos a serotipos no cubiertos por las
vacunas actuales. Antes de introducir las nuevas VCN se
necesita conocer su coste-efectividad. Métodos: Se rea-
1iz6 una revision sistematica de evaluaciones econdmicas
(EE) de la vacunacién con las nuevas VCN en poblacion
pediatrica, poblaciéon de mayores y poblacion con facto-
res de riesgo. Se incluyeron estudios publicados hasta el
31/8/2023. Resultados: Se identificaron 16 EE realiza-
das en Europa, EEUU y Japon. A) Poblacién pediatrica: se
identificaron seis estudios, uno sin conflicto de interés.
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Las nuevas VCN fueron coste-efectivas o dominantes
sobre la VCN13. B) Poblacidon de mayores: se identifica-
ron diez EE, dos sin conflicto de interés. Nueve estudios
encontraron las nuevas VCN dominantes o coste-efecti-
vas en comparacion con las incluidas en la situacion ac-
tual. Cuatro estudios compararon las nuevas VCN entre
si e, independientemente del financiador, concluyeron a
favor de la VCN20. C) Poblaciéon con factores de riesgo:
se identificaron cinco estudios, todos con conflicto de in-
terés. Todos los estudios concluyeron a favor de la nueva
VCN evaluada, al comparar con la situacién actual. Las
comparaciones entre VCN20 y VCN15 resultaron a favor
de la VCN20. Conclusiones: Las nuevas VCN parecen ser
coste-efectivas en las tres poblaciones evaluadas. En
adultos VCN20 parece ser superior a VCN15. La mayoria
de las EE esta financiada por uno de los fabricantes, lo
que conlleva un riesgo de sesgo importante.

0C-41. PROYECCION DEL ANALISIS DE COSTE-UTILI-
DAD DE AVACOPAN PARA EL TRATAMIENTO DE LA
VASCULITIS ASOCIADA A ANTICUERPOS ANTI-CITO-
PLASMA DE NEUTROFILOS EN ESPANA

Manuel Macia®; Montserrat Diaz-Encarnacion®; Roser So-
lans-Laqué¢; Elisenda Pomares-Mallol¢; Alejandra Gar-
cia-Castells%; Cristina Escribano®, Antonio Ramirez de
Arellano’.

a-Servicio de Nefrologia, Hospital Universitario Nuestra
Seriora de Candelaria, Santa Cruz de Tenerife, Espafia; b-
Servicio de Nefrologia, Fundacio Puigvert, Barcelona, Es-
paiia; c-Departamento de Medicina Interna, Hospital Valle
de Hebrén, Barcelona, Espaiia; d-Market Access, Pharma-
Lex, Barcelona, Espaiia; e-Departamento Médico, CSL
Vifor, Barcelona, Espaiia; f-HEOR, CSL Vifor, Ziirich, Suiza

Objetivo: Evaluar la relacion coste-utilidad de ava-
copan en comparacién con una pauta de tratamiento ba-
sada en dosis altas de glucocorticoides (GC), ambos en
combinacién con rituximab o ciclofosfamida, en el tra-
tamiento de vasculitis asociadas a anticuerpos anti-ci-
toplasma de neutroéfilos (VAA) activas y graves en Espa-
fla. Métodos: Se disefié un modelo de Markov de 9 es-
tados que reflejaba la inducciéon y mantenimiento de la
remision a lo largo de un horizonte temporal de toda la
vida. Los datos clinicos y los valores de utilidad se ob-
tuvieron principalmente del ensayo ADVOCATE, y los
costes (€ 2022) se obtuvieron de bases de datos nacio-
nales. Se determinaron los afios de vida ajustados por
calidad (AVAC) y la relaciéon coste-utilidad incremental
(RCUI). Se aplicé una tasa de descuento anual del 3%.
Se llevaron a cabo andlisis de sensibilidad para exami-
nar la robustez de los resultados. Resultados: Avacopan
produjo un aumento de la efectividad (6,52 frente a 6,17
AVAC) y de los costes (16.009€) en comparacidon con los
GC, dando lugar a una RCUI de 45.638€ por AVAC adi-
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cional ganado. Avacopan se asoci6 a una menor inciden-
cia de enfermedad renal terminal (ERT), recaidas y
acontecimientos adversos que requirieron hospitaliza-
cion. Los analisis de sensibilidad sugieren que los resul-
tados del modelo son robustos y que la progresion a
ERT es un factor clave en la RCUIL. Conclusiones: Ava-
copan es una opcién de tratamiento de VAA activas y
graves que presenta un coste-efectividad favorable en
comparacion con una pauta de tratamiento con dosis al-
tas de GC en Espana.

0C-42. EVALUACION DE LA EFICACIA Y EFICIENCIA
DE SAFINAMIDA FRENTE A RASAGILINA EN LA EN-
FERMEDAD DE PARKINSON

Antonio ] Garcia Ruiz
Universidad de Mdlaga

Objetivo. Evaluar la eficiencia (relacion coste-efica-
cia) de un nuevo IMAO (safinamida 50/100 mg) en com-
paracion con la opcién habitual en nuestro pais (rasagi-
lina 1 mg) en la enfermedad de parkinson desde la pers-
pectiva de la medicina basada en la evidencia (MBE).
Material y métodos. Los datos de eficacia y seguridad
se obtienen de la evidencia cientifica (revisiones siste-
maticas y meta-analisis) en base a las variables clinicas
mas relevantes y calculadas en términos de NNT (nime-
ro necesario a tratar). El horizonte temporal es de 24 se-
manas. Los costes directos incluidos son los precios de
la medicacion (pvl/pvp). Se realizé un analisis de sub-
grupos con comparaciones directas para variables espe-
cificadas a priori y un analisis de sensibilidad para com-
probar la robustez de los resultados. Resultados. En el
analisis del coste por NNT safinamida fue superior frente
a rasagilina respecto al NNT y NNT-NEAR. El coste por
NNT, teniendo en cuenta el analisis cuantitativo, fue me-
nor para safinamida versus rasagilina respecto al NNT-
Time On y NNT-Time-Off. El coste eficacia incremental
de usar safinamida frente a rasagilina en ningtn caso su-
perd6 el umbral de los 22.000 euros por paciente. Con-
clusiones. El nimero de pacientes que se pueden tratar
empleando un presupuesto fijo de farmacia es superior
con rasagilina que con safinamida, no obstante, la ratio
R/NR (numero de pacientes respondedores / nimero de
pacientes no respondedores) con safinamida fue en to-
dos los casos superior.

0C-43. EVALUACION DE NUEVOS MEDICAMENTOS EN
ESPANA: ;QUE EVIDENCIA DEMANDAN LOS EVALUA-
DORES?

Mafalda Carmo; Josu Aguirre; Marco Pinel; Daniel Callejo

IQVIA, Barcelona, Spain; IQVIA, Madrid, Spain.
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OBJETIVOS Explorar los informes de posicionamien-
to terapéutico (IPT) de los farmacos autorizados por la
Comision Europea (CE) y la potencial relacion con su fi-
nanciacién en Espafia. MATERIAL Y METODOS Se ana-
lizaron los medicamentos autorizados por la CE entre
01/2018-12/2021. Se consideraron financiados los far-
macos incluidos en el Nomenclator a 29/10/2023. Se
obtuvo la fecha de la publicacion de los IPT de la pagina
web de la AEMPS. Se utiliz6 la base de datos IQVIA HTA
Accelerator para extraer los campos de los IPT; catego-
rizados por tipo de informaciéon. RESULTADOS De los
168 medicamentos autorizados por la CE entre
01/2018-12/2021; 134 (79;8%) tenian un IPT publica-
do a 29/10/2023; de los cuales la mayoria estaban fi-
nanciados (111; 82;8%). En el IPT de medicamentos fi-
nanciados se mencionaron; de media; 2;0 atributos cli-
nicos positivos y 1;8 negativos mientras que para
medicamentos no financiados se mencionaron 2;3y 3;5;
respectivamente. El riesgo incrementado de efectos ad-
versos y la ausencia de comparador directo fueron los
atributos clinicos mas criticados entre los medicamentos
no financiados (en 46;2% y 38;5% de los casos; respec-
tivamente). La superioridad versus placebo fue el atri-
buto mas mencionado entre los medicamentos financia-
dos (52;0%). Respecto a atributos econdmicos; mencio-
nados en 16 IPT; la critica mas frecuente fue el elevado
impacto presupuestario. Se valoré positivamente el cos-
te-efectividad y la calidad de los analisis de sensibilidad
en un farmaco; el cual obtuvo financiacion. CONCLUSIO-
NES Considerar las necesidades de evidencia de los eva-
luadores en el disefio de los estudios puede ayudar a la
decisién de financiacion.

0C-44. BUSCANDO LA EFICIENCIA EN LA ATENCION AL
PACIENTE CON REGURGITACION TRICUSPIiDEA EN EL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD: PROPUESTA DE OPTI-
MIZACION PARA UN MANEJO INTEGRAL EFICIENTE

Paula Campelos?; José Francisco Diaz?; José Lopez-Hal-
dén?; Luis Nombela-Franco?; Eduardo Pinar*; Marga-
rita Reina®; Rubén Tarrio®, Laura Vidal®;, Seila
Lorenzo-Herrero’; Jesus Cuervo’; Marta Mengual®; Pa-
loma Gonzalez®

1 Departamento de Cirugia Cardiaca, Hospital Clinico San
Carlos, Madrid, Espaiia; 2 Departamento de Cardiologia,
Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla, Espaiia; 3
Departamento de Cardiologia, Instituto Cardiovascular,
Hospital Clinico San Carlos, IdISSC, Madrid, Esparia; 4 Uni-
dad de Cardiologia Intervencionista, Hospital Clinico Uni-
versitario Virgen de la Arrixaca, Murcia, Espafa; 5
Confederacién Estatal De Mayores Activos (Confemac), Es-
parfia; 6 Departamento de Cirugia Cardiaca, Hospital Uni-
versitario Son Espases, Islas Baleares, Espaiia; 7 Axentiva
Solutions, Oviedo, Esparia; 8 Edwards Lifesciences, Espaiia
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Objetivo: La regurgitacion tricuspidea (RT) es una
valvulopatia cuyo manejo presenta desafios significati-
vos. El objetivo de este estudio fue identificar necesida-
des no cubiertas a lo largo del manejo de pacientes con
RT en el contexto espafiol y proponer acciones de me-
jora. Método: Se elabordé un flujograma del manejo ac-
tual de los pacientes con RT, identificando necesidades
no cubiertas y areas de mejora. Posteriormente, un pa-
nel de expertos clinicos de diferentes CCAA propuso una
serie de acciones para optimizar el manejo de RT. Re-
sultados: Se obtuvo un conjunto de propuestas de me-
jora para las fases centrales del manejo del paciente con
RT: Deteccion/Diagnéstico, Decision de Tratamiento,
Tratamiento y Seguimiento. Algunas fueron: mejorar la
coordinacion entre niveles asistenciales; fomentar el
uso de ecocardiografia y electrocardiograma, ambas re-
alizadas por especialistas, para evaluar la funcionalidad
de la valvula tricispide; optimizar el acceso a centros
de referencia; promover la formacion en la patologia; y
establecer un seguimiento sistematico, con una atencién
centrada en el paciente. En este proceso, ademas, se
aboga por la creacién de una ruta comun para valvulo-
patias que incluya, al menos, RT y regurgitacion mitral.
Conclusion: La identificaciéon de necesidades no cubier-
tas y su consiguiente propuesta de acciones especificas
para RT, en el marco de una ruta comun para pacientes
con diferentes valvulopatias, permitiran mejorar su ex-
periencia y facilitaran la elaboracién de un plan estra-
tégico de manejo integral mas eficiente en el Sistema
Nacional de Salud. El impacto de estos cambios debera
ser evaluado en términos de coste-efectividad para su
generalizacion.

MESA DE COMUNICACIONES CORTAS VIII
Demanda, utilizacion de servicios
sanitarios y obesidad

0C-45. ENTRE CUIDADO Y BIENESTAR: IMPACTO DE
LA SALUD MENTAL EN CUIDADORES INFORMALES

David Cantarero Prieto; Marta Pascual Sdez; Marina Ba-
rreda Gutiérrez

Universidad de Cantabria

El papel de los cuidadores informales es crucial no
solo para la atencidén individualizada de las personas de-
pendientes, sino también para el funcionamiento eficien-
te y la sostenibilidad de los sistemas de atenci6n a la de-
pendencia. Su labor no solo impacta en el ambito perso-
nal, sino que también tiene repercusiones sociales y
econdmicas significativas. Por lo tanto, es esencial que
los cuidadores mantengan una salud mental adecuada
para garantizar la calidad de los cuidados proporciona-
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dos. Este estudio se enfoca en analizar los desafios y el
impacto emocional experimentado por los cuidadores
informales de personas dependientes, con el objetivo de
identificar estrategias y recursos de apoyo. Las variables
de interés incluyen la medicién del impacto emocional
en términos de estrés, ansiedad o depresion en los cui-
dadores, asi como factores vinculados al cuidado, como
la duracion de este, la intensidad diaria dedicada, el gra-
do de dependencia del receptor de cuidados, entre otros.
La metodologia empleada abarca una regresion logistica
ordinal y una regresion de Cox para evaluar la asociacién
entre la prestacion de cuidados y la presencia de ansie-
dad o depresion. Los resultados esperados es que exista
una fuerte relacién entre problemas de salud mental y
las personas encargadas de los cuidados informales y
con ello poder aportar informacion relevante para rea-
lizar mejores en politicas publicas.

0C-46. ANALISIS DE LAS DISPARIDADES EN LA
SALUD MENTAL SEGUN EL ENTORNO DE RESIDENCIA

David Cantarero Prieto; Marta Pascual Sdez; Marina Ba-
rreda Gutiérrez

Universidad de Cantabria

En la actualidad, los estilos de vida experimentan
cambios significativos, con una tendencia marcada hacia
la urbanizacién debido a la conveniencia de servicios y
oportunidades laborales en las ciudades. Sin embargo,
este fenémeno conlleva diferencias sustanciales en los
ritmos de vida, ya que la vida urbana implica aglomera-
ciones, trafico, contaminacién y, en ocasiones, violencia.
Estos factores urbanos contribuyen a un aumento en el
estrés, la ansiedad y otros problemas de salud mental.
Con el fin de evidenciar estas disparidades, se lleva a ca-
bo un estudio a través del SHARE y regresiones econo-
métricas para analizar las diferencias en la salud mental
de los ciudadanos en funcién de su area de residencia.
El objetivo es destacar cémo la ubicacion geografica
puede influir significativamente en el bienestar psico-
légico de la poblaciéon, proporcionando datos valiosos
para comprender y abordar los desafios asociados con
los cambios en los estilos de vida y la migracion hacia
entornos urbanos.

0C-47. USO DE LA INTELIGENCIA ARTIFICIAL PARA
PREDECIR LA UTILIZACION DE SERVICIOS SANITA-
RIOS: RESULTADOS PRELIMINARES DE UNA SCOPING
REVIEW

Carlos Gallego-Moll; Lucia A. Carrasco-Ribelles; Concep-
cién Violan-Fors; Marc Casajuana-Closas; Edurne Zaba-
leta-del-Olmo
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1. Fundacio Institut Universitari per a la recerca a I’Aten-
cié Primaria de Salut Jordi Gol I Gurina (IDIAP]Gol), Bar-
celona. 2. Institute for Advanced Research in Business and
Economics (INARBE), Public University of Navarre (UP-
NA), Arrosadia Campus, Pamplona. 3. Unitat de Suport a
la Recerca Metropolitana Nord, Fundacié Institut Univer-
sitari per a la recerca a I’Atencié Primaria de Salut Jordi
Gol I Gurina (IDIAP]Gol), Mataré. 4. Grup de Recerca en
Impacte de les Malalties Croniques i les seves Trajectories
(GRIMTra) (2021 SGR 01537). Institut Universitari d’In-
vestigacio en Atencio Primaria Jordi Gol (IDIAP]Gol);
Barcelona. Germans Trias i Pujol Research Institute
(IGTP), Badalona. 5. Germans Trias i Pujol Research In-
stitute (IGTP), Badalona. 6. Red de Investigacién en Cro-
nicidad, Atencion Primariay Prevencion y Promocién de
la Salud (RICAPPS). Instituto de Salud Carlos 111 (ISCIII),
28029 Madrid. 7. Universitat Auténoma de Barcelona,
08193 Bellaterra. 8. Geréncia dAtencid Primaria Barce-
lona Ciutat, Institut Catala de la Salut, Barcelona. 9. Nur-
sing Department, Faculty of Nursing, Universitat de Gi-
rona.

Objetivo: Examinar como se han usado los métodos
de Inteligencia Artificial (IA) para predecir la utilizacién
de servicios sanitarios (USS). Se dara respuesta a: 1)
;Qué fuentes y tipos de datos se utilizan? 2) ;Cuales son
los resultados de la USS mas predichos? 3) ;Qué técni-
cas de IA se utilizan? 4) ;Cudles son las métricas de ren-
dimiento utilizadas? Metodologia: Esta revision sigue
la metodologia JBI para Scoping Reviews y la guia de re-
porte PRISMA-ScR. Buscamos en Econlit (via EBSCO-
host), MEDLINE (via Pubmed) y Scopus hasta mayo de
2023. Se incluyeron estudios que incorporaron métodos
de IA en cualquier etapa de analisis predictivo de USS.
La seleccion de los estudios y la extraccion de datos se
realiz6 independientemente por dos revisores. Resul-
tados: Se identificaron 703 referencias a partir de bus-
quedas en bases de datos electrdnicas y busquedas de
citas. Basandose en el titulo y el resumen, se excluyeron
488, con 215 articulos de texto completo que debian re-
cuperarse y evaluarse para determinar su elegibilidad.
De éstos, se excluyeron 130 estudios, 126 por no cum-
plir los criterios de elegibilidad y cuatro porque no fue
posible recuperarlos. Los 85 estudios restantes, 82 es-
tudios originales y tres estudios de revision, se incluye-
ron en esta revision. Implicaciones: Esta revision tiene
el potencial de aclarar conceptos, entender el alcance
de la evidencia disponible, identificar vacios de conoci-
miento y servir de precursor para una potencial revi-
sién sistematica.
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0C-48. IMPACTO ECONOMICO Y SOBRE LA SATIS-
FACCION DE LA INTRODUCCION DE LA HIGIENE
CON TOALLITAS DESECHABLES EN PACIENTES HOS-
PITALIZADOS

Laia Moreno Jurado, Maria Jose Garcia; Laia Castell3;
Arnau Pons; Dina Reina; Laura Ricou; Irma Casas; Lluis
Subirana; Jordi Coll; Montse Giménez; Nieves Sopena;
Marina Perpifian; Yolanda Sanz; Angels Barbera; Oriol
Estrada; Francesc Lopez

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Centre de Re-
cerca en Economia de la Salut.

Objetivos: Cuantificar el impacto econémico y eva-
luar la satisfaccion de la sustitucion de la higiene tradi-
cional realizada mediante agua y jabon en pacientes en-
camados hospitalizados por la higiene mediante toallitas
desechables en seco. Material y métodos: Evaluacion
econémica observacional para comparar los costes aso-
ciados a la higiene tradicional y en seco, incorporando
una evaluacién de la satisfacciéon entre ambos métodos
mediante un ensayo aleatorizado con pacientes en curas
postoperatorias debido a una intervencién de cirugia
cardiaca y portadores de un catéter urinario, entre enero
de 2019y febrero de 2020 en el Hospital Germans Trias
i Pujol. Se ha utilizado la perspectiva social. Resultados:
No se observa una diferencia en el coste directo por hi-
giene entre métodos (15.82€ tradicional vs. 14.35€ en
seco). Sin embargo, incluyendo costes indirectos relati-
vos a la probabilidad de contraer infecciones del tracto
urinario asociadas a catéteres, el coste total por higiene
es 1,345€ mayor en el método tradicional. Las encuestas
de satisfaccion indican que tanto profesionales cémo pa-
cientes muestran mas satisfaccion con la higiene en seco.
Conclusiones: Los resultados del analisis sugieren que
la higiene en seco mediante el uso de toallitas desecha-
bles es coste-efectiva, pues demuestra un impacto posi-
tivo en la satisfaccion de pacientes y profesionales al
mismo tiempo que reduce la utilizacién de recursos sa-
nitarios. Este estudio aporta evidencia del impacto eco-
noémico y la satisfaccion de profesionales y pacientes so-
bre la introduccién del método de higiene en seco.

0C-49. ESTIMACION DEL IMPACTO ECONOMICO DE
LA OBESIDAD EN CANARIAS: PROTOCOLO DE UN ES-
TUDIO BASADO EN DATOS DEL MUNDO REAL

Aranzazu Hernandez-Yumar; Benjamin Rodriguez Diaz;
Cristina Valcarcel-Nazco; Tasmania del Pino-Sedefo;
Carmen Guirado-Fuentes; Lidia Garcia-Pérez; Renata Li-
nertova; Ignacio Abasolo-Alesson; Beatriz Gonzalez
Lopez-Valcarcel; Maria Candelaria Martin-Campos

Fundacion Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria de
Canarias (FIISC); Servicio de Evaluacion del Servicio Ca-
nario de la Salud (SESCS); Red de Investigacion en Croni-
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cidad, Atencién Primariay Prevencion y Promocion de la
Salud (RICAPPS); Universidad de La Laguna (ULL); Uni-
versidad de Las Palmas de Gran Canaria (ULPGC); Servicio
Canario de la Salud (SCS)

Objetivos: La prevalencia de obesidad se sitia en un
18,1% entre la poblacidn adulta de Canarias. Esta favore-
ce el desarrollo de enfermedades no transmisibles, gene-
rando una carga econ6émica para el sistema sanitario y pa-
ra los pacientes. Este proyecto estimard el coste econémi-
co de la obesidad en Canarias con datos del mundo real.
Material y métodos: Se proponen cuatro objetivos espe-
cificos: 1) Revision sistematica (RS) de la carga econdmica
de la obesidad para los sistemas sanitarios publicos; 2)
Evaluacién de las comorbilidades relacionadas con la obe-
sidad; 3) Creacidn de perfiles de pacientes para poblacién
con/sin obesidad segtn caracteristicas sociodemografi-
cas, economicasy clinicas; 4) Estimacion del coste econé-
mico de la obesidad. Ademas de la RS, se disefiara un es-
tudio de cohorte poblacional, retrospectivo, longitudinal
y multicéntrico con datos extraidos del sistema de gestion
administrativa y clinica de Atencion Primaria (AP) y Aten-
cion Especializada (AE) del Servicio Canario de Salud, que
incluira a personas adultas (218 afios) con, al menos, un
contacto con AP y/o AE entre 2013-2023. El factor de ex-
posicion serd el diagnéstico de obesidad o presentar un
IMC=30. Resultados: Los resultados permitiran conocer
cudles son las comorbilidades mas comunes ligadas a la
obesidad; identificar y comparar los perfiles de pacientes
con/sin diagndstico de obesidad, analizando las diferen-
cias entre ellos; y conocer el coste econdmico (y sus com-
ponentes) de la obesidad. Conclusiones: Este proyecto
proporcionara a las instituciones publicas informacién va-
liosa para disefiar politicas sanitarias y avanzar en el ca-
mino hacia un sistema sanitario sostenible.

0C-50. IMPACTO DEL SARS-COV-2 EN LA PREVALEN-
CIA DE OBESIDAD INFANTIL EN GRAN CANARIA

Silvia Rodriguez-Mireles'?; Melania Gonzalvez-Travieso®;
Santiago Asenjo Gonzalez-Valerio!; Carmen Mate-Re-
dondo 1; Jose Miguel Rodriguez-Lugo?; Sara Trujillo-Ale-
man?; Lluis Serra-Majem?

1. Servicio de Evaluacion de la Calidad Asistencial y Siste-
mas de Informacién, D.G. de Programas Asistenciales del
Servicio Canario de la Salud; 2. Departamento de Métodos
Cuantitativos en Economia y Gestion, Universidad de Las
Palmas de Gran Canaria; 3. Area de Medicina Preventiva
y Salud Publica del Departamento de Ciencias Clinicas,
Universidad de Las Palmas de Gran Canaria

Objetivo: Medir el efecto del confinamiento domici-
liario por la pandemia de SARS-CoV-2 en la prevalencia
de obesidad infantil en Gran Canaria. Métodos: A partir
de la historia clinica de Atencién Primaria del Servicio
Canario de la Salud, se evalu6 la prevalencia de obesidad
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infantil (5-14 afnos) en 38 Zonas Basicas de Salud (ZBS)
de la isla de Gran Canaria (n=8400). Se analizaron 2 pe-
riodos: antes (diciembre 2019-febrero 2020) y después
(diciembre 2020-febrero 2021) del confinamiento do-
miciliario. Modelo de regresion logistica multinivel, con
la prevalencia de obesidad como variable de interés,
como variables explicativas de primer nivel el sexo,
grupo etario, nacionalidad, tamafio del municipio de re-
sidencia, el nivel socioeconémico de la familia y el pe-
riodo de tiempo, y como variable explicativa de la ZBS el
cociente P80/P20. Resultados: Se observo un aumento
en la prevalencia de obesidad de la poblacidn infantil re-
sidente en Gran Canaria tras el periodo de confinamiento
domiciliario [OR: 1.15 (1.04-1.27)]. La ganancia ponde-
ral fue mayor en nifios que en nifias, en los grupos eta-
rios mayores, en los de nacionalidad espafiola, en los
residentes en municipios de 50-100.000 habitantes, en
aquellos con un nivel socioeconémico bajo y los proce-
dentes de ZBS con mayor desigualdad en la distribucién
de su renta. Conclusiones: A corto plazo, la prevalencia
de obesidad infantil en Gran Canaria experimentd un au-
mento tras el periodo de confinamiento domiciliario por
la pandemia de SARS-CoV-2. El impacto fue mayor en la
poblacion mas vulnerable, por lo que el abordaje de las
desigualdades sociales resulta prioritario.

MESA DE COMUNICACIONES CORTAS IX
Evaluacion de tecnologias sanitarias

0C-51. COSTE-EFECTIVIDAD DE LA REHABILITA-
CION CARDIACA EXTRAHOSPITALARIA: REVISION
SISTEMATICA

Lidia Garcia-Pérez; Carmen Guirado-Fuentes; Andrea
Duarte-Diaz; Estefania Herrera-Ramos; Analia Abt-Sacks

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud
(SESCS), Santa Cruz de Tenerife, Espaiia; Fundacion Ca-
naria Instituto de Investigacion Sanitaria de Canarias
(FIISC); Red de Investigacion en Cronicidad, Atencion Pri-
maria y Prevencion y Promocién de la Salud (RICAPPS);
Red Espariola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias
Sanitarias y Prestaciones del Sistema Nacional de Salud
(RedETS)

Objetivos Evaluar qué tipo de rehabilitacion cardiaca
extrahospitalaria (RCEH) es una alternativa coste-efec-
tiva a la rehabilitacion cardiaca hospitalaria (RCH). Ma-
terial y métodos Se realiz6 una revision sistematica con
los siguientes criterios de seleccion: RCEH vs RCH; per-
sonas con cardiopatia isquémica o insuficiencia cardiaca;
afios de vida ganados, afios de vida ajustados por calidad
y otras medidas clinicas; evaluaciones econémicas en pa-
ralelo a ensayos clinicos o basadas en modelos; publica-
ciones en inglés y espafiol. Se realizaron busquedas (ju-
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nio 2023) en MEDLINE, Embase, CINAHL, WOS, PEDro y
otras bases de datos. Se aplicaron los criterios de Drum-
mond et al. para valorar la calidad metodolégica. Se rea-
liz6 una sintesis narrativa de los hallazgos. Resultados
Se incluyeron 10 estudios, todos ellos ensayos clinicos
aleatorizados. Ningtn estudio encontro diferencias sig-
nificativas de efectividad entre intervenciones. En térmi-
nos de costes, ocho estudios no encontraron diferencias
entre intervenciones o no pudieron demostrar la signi-
ficancia estadistica de las diferencias. Los dos estudios
de mejor calidad metodoldgica concluyeron que la RCEH
puede ser igual de efectiva y menos costosa que la RCH.
Las intervenciones evaluadas eran muy dispares en
cuanto al ambito (atencidn primaria, hogar, etc.) o el nu-
mero de sesiones. Conclusiones La RCEH puede ser una
alternativa coste-efectiva a la RCH. Teniendo en cuenta
criterios de equidad en el acceso y presupuestarios, la
RC en atencidn primaria o la telerehabilitacion cardiaca
podrian ser alternativas para pacientes con riesgo ba-
jo/moderado. No obstante, la implementacion de la
RCEH seria un reto y deberia evaluarse el coste-efectivi-
dad de cualquier iniciativa en Espafia.

0C-52. ANALISIS DE COSTES DE LA EMBOLIZACION
DE LA ARTERIA GENICULAR PARA EL TRATAMIENTO
DE LA ARTROSIS DE RODILLA EN ESPANA

Aranzazu Herndndez-Yumar'??; Cristina Valcarcel-
Nazco'?** Tasmania del Pino-Sedefio*?**°; Yadira Gon-
zalez-Herndndez?3; Aythami de Armas-Castellano*?3;
Julidn Portero Navarro® Montserrat Carmona Rodri-
guez*’; Maria del Mar Trujillo-Martinl3*

1 Fundacién Canaria Instituto de Investigacion Sanitaria
de Canarias (FIISC); 2 Servicio de Evaluacion del Servicio
Canario de la Salud (SESCS); 3 Red Espanola de Agencias
de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones
del Sistema Nacional de Salud (RedETS); 4 Red de Investi-
gacion en Cronicidad, Atencién Primaria y Prevencion y
Promocion de la Salud (RICAPPS); 5 Universidad Europea
de Canarias. Faculty of Health Sciences; 6 Servicio de Ra-
diologia del Hospital Universitario Nuestra Sefiora De
Candelaria; 7 Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sani-
tarias. Instituto de Salud Carlos III (AETS-ISCIII).

Introduccién y objetivos: La artrosis de rodilla (AR)
es una enfermedad degenerativa de la articulacion aso-
ciada a inflamacion y dolor. El tratamiento habitual inclu-
ye medidas como ejercicio y firmacos, y la cirugia en ca-
sos graves. Sin embargo, algunos pacientes se enfrentan
a dolor resistente al tratamiento habitual o no son aptos
para cirugia. En estos casos, la embolizacion de la arteria
genicular (EAG) se propone como una opcidn de trata-
miento. Este estudio analiz6 los costes en Espaiia de la
EAG para el tratamiento de la AR leve/moderada refrac-
taria al tratamiento habitual o grave en personas no can-
didatas a cirugia. Métodos: Se realizé una evaluacién
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economica parcial que comparo la EAG afiadida al cuida-
do habitual frente al cuidado habitual en pacientes con
AR leve/moderada refractaria, o con AR grave no candi-
datos a cirugia, desde la perspectiva del Sistema Nacional
de Salud (SNS), incluyendo costes directos sanitarios (€
2023). Se estimaron el coste incremental por paciente y
la mejora en salud, en términos de afios de vida ajustados
por calidad (AVAC), que la EAG deberia producir para ser
considerada coste-efectiva. Se realizaron analisis de sen-
sibilidad. Resultados: El coste incremental por paciente
de la EAG seria de 3432.37 €, requiriendo una mejora de
0.137 AVAC/paciente para ser considerada coste-efectiva.
Los analisis de sensibilidad revelan que el coste incre-
mental varia, especialmente, por el numero de sesiones
de EAG. Conclusiones: Desde la perspectiva del SNS, la
inclusion de la EAG en la practica clinica habitual supon-
dria un coste incremental por paciente de 3432.37 €.

0C-53. METODOS PARA MEDIR EL IMPACTO DEL
FORMATO SOBRE LA COMPRENSION DE RESULTA-
DOS DE ESTUDIOS CLINICOS Y/O EVALUACIONES
ECONOMICAS. PROYECTO FORM-EE

Carmen Guirado-Fuentes; Aranzazu Herndndez-Yumar;
Cristina Valcarcel-Nazco; Lidia Garcia-Pérez; Leticia Ro-
driguez-Rodriguez; Ifiaki Imaz-Iglesia; Montserrat Car-
mona-Rodriguez; Renata Linertova

Servicio de Evaluacion del Servicio Canario de la Salud
(SESCS), Santa Cruz de Tenerife; Fundacion Canaria Insti-
tuto de Investigacién Sanitaria de Canarias (FIISC), Las
Palmas de Gran Canaria; Red Espanola de Agencias de Eva-
luacion de Tecnologias Sanitarias y Prestaciones del Sis-
tema Nacional de Salud (RedETS), Madrid; Red de
Investigacién en Cronicidad, Atencion Primaria y Preven-
cion y Promocion de la Salud (RICAPPS), Madrid; Agencia
de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias - Instituto de
Salud Carlos 111, Madrid.

Objetivos: Identificar los métodos y herramientas pa-
ra medir la comprension y percepcion de formato para
presentar resultados de estudios clinicos y/o evaluacio-
nes econémicas. Material y métodos: Se realizd una re-
vision de alcance de estudios que midieran: 1) La com-
prension de resultados de investigacion (clinicos/econé-
micos) en funcion del formato utilizado y/o 2) La
percepcion de formato. Se realizaron buisquedas sistema-
ticas (hasta junio 2023) en MEDLINE, Embase y WOS. Re-
sultados: Se incluyeron siete estudios. Cinco estudios
compararon infografia vs. resumen en términos sencillos,
y tres infografia vs. resumen ejecutivo. Dos estudios in-
cluyeron otros formatos como resiumenes audiovisuales
o auditivos. Todos los estudios realizaron encuestas pre-
senciales o por internet y uno de ellos también realiz6 un
grupo focal. Dos estudios midieron s6lo percepcion de for-
mato, presentando todos los formatos a cada participante,
pero de una sola tematica. El resto de estudios también
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midieron comprension y presentaron a cada participante
un solo formato de una sola tematica (tres estudios) o de
varias tematicas juntas (dos estudios). Aparte de las pre-
guntas sobre comprension, tres de estos cinco ultimos es-
tudios incorporaron tests de alfabetizacién numérica. Los
resultados son muy dispares en cuanto a la comprension
y percepcion de cada formato, siendo conveniente realizar
mas estudios. Conclusiones: Los formatos mas estudia-
dos para medir la comprensidn de resultados de investi-
gacion son el resumen en texto (sencillo o ejecutivo) y las
infografias. La inclusion de tests de alfabetizaciéon numé-
rica y la presentacion de varias tematicas puede ayudar
en la interpretacion de los resultados de los estudios.

0C-54. OPTIMIZACION DE LA PARTICIPACION DE LOS
PACIENTES EN LA EVALUACION DE MEDICAMENTOS

Néboa Zozaya, Irene Fernandez, Roberto Saldafia

Departamento de Health Affairs & Policy Reserch de Vi-
vactis Weber (para NZ e IF); Academia Europea de Pacien-
tes sobre Innovacién Terapéutica (EUPATI)

Objetivos: El objetivo fue ayudar a los pacientes a
afrontar su creciente potencial de participacion en la eva-
luacién de medicamentos, dados los cambios normativos
que se produciran préoximamente a nivel nacional y eu-
ropeo. Material y métodos: Tras una revision de litera-
tura, se realiz6 un analisis comparativo de iniciativas na-
cionales e internacionales, identificando hitos, barreras
y facilitadores. Se constituy6 un Grupo de Expertos (n=9),
formado por cinco asociaciones de pacientes (EUPAT],
GEPAC, AEACaP, ALCER, ASEM), a quienes se sumaron re-
presentantes de autoridades sanitarias, agencias de eva-
luacidn de tecnologias sanitarias y la patronal farmacéu-
tica, para realizar un diagndstico de la situacion actual,
compartir dudas y experiencias y proponer recomenda-
ciones de mejora. Resultados: Algunas de las recomen-
daciones fueron: participacion en todas las fases del des-
arrollo y evaluacion del medicamento donde aporten va-
lor; formacién en contenidos especificos y conceptos
metodolégicos generales de evaluacion; planificacion y
anticipacion, con una metodologia clara y estandarizada
de participacion; procesos para una mejor coordinacion
interna que establezca roles y responsabilidades, traba-
jando en equipo; buscar alianzas con otras asociaciones
de pacientes y colaboraciones con otros agentes del sis-
tema; institucionalizar canales de participacion, con una
retroalimentacion activa y transparente de las contribu-
ciones; y manejar adecuadamente las expectativas para
fomentar la credibilidad y confianza por parte de la ad-
ministracion sanitaria. Conclusiones: Una participacion
mas activa, informada y significativa de las asociaciones
de pacientes en la evaluacion de medicamentos implica
superar los desafios existentes, con una mayor concien-
ciacién, preparacion, planificacion y colaboraciéon para
adaptarse a los cambios regulatorios previstos.
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0C-55. PREVENCION DE COMPLICACIONES A LARGO
PLAZO EN DIABETES TIPO 2: RESULTADOS DEL ES-
TUDIO INDICA, UN ENSAYO COMUNITARIO ALEATO-
RIZADO CONTROLADO MULTIFACTORIAL Y
MULTICOMPONENTE

Miguel Angel Garcia-Bello, Yolanda Ramallo-Farifia,
Himar Gonzalez-Pacheco

Fundacién Canaria Instituto de Investigacién Sanitaria de
Canarias (FIISC)

Objetivos En las Islas Canarias, la prevalencia de diabetes
mellitus (DM) y sus complicaciones es superior al resto de
Espafia. En el contexto del estudio INDICA se analiza los
efectos a largo plazo (5 afos) de intervenciones multicom-
ponente en DM tipo 2 (DM2), empleando el indice de Gra-
vedad de Complicaciones de la Diabetes (DCSI) para eva-
luar su eficacia Material y métodos El estudio INDICA, un
ensayo multicéntrico, evaluo tres tipos de intervenciones
de transferencia de conocimientos en DM2 desde 2013 a
2016. Se compard la atenciéon habitual con intervenciones
dirigidas a pacientes-familiares, profesionales y una com-
binacidon de ambas, utilizando tecnologia mévil, paginas
WEB y herramientas de ayuda a la toma de decisiones. Se
analizaron registros electrénicos de salud de 2.334 pacien-
tes de 32 Zonas Basicas de Salud para calcular el DCSI Re-
sultados En el subconjunto de pacientes que iniciaron el
estudio con niveles por encima del 7%, el grupo de pacien-
tes que recibio la intervenciéon combinada mostré puntua-
ciones medias mas bajas en el DCSI respecto al grupo que
recibi6 tratamiento habitual (B=-0,16; p=0,017), a pesar
de que no se encontraron diferencias significativas en los
niveles de hemoglobina glicosilada mas alla de los 12 me-
ses Conclusiones A pesar de que no se observaron cam-
bios significativos a largo plazo en los niveles de hemoglo-
bina glicosilada, los efectos transitorios y los diversos as-
pectos abordados durante las intervenciones pueden
haber contribuido a la disminucién de la incidencia de
complicaciones en pacientes con DM2 no controlada que
fueron sometidos a la intervencién combinada.

0C-56. ESTUDIO DE PREFERENCIAS DE LOS ESPECIA-
LISTAS EN FARMACIA HOSPITALARIA POR LOS DIFE-
RENTES ATRIBUTOS DE LOS TRATAMIENTOS CON
ANTIANGIOGENICOS O CORTICOSTEROIDES USADOS
PARA LA DEGENERACION MACULAR ASOCIADA A LA
EDAD Y EL EDEMA MACULAR DIABETICO

1José Luis Poveda; 2Pablo Arnaiz; 3Silvia Lopez; 4Paula
Mora ; 5Belén Mufioz; 6, 7Anxo Fernandez- Ferreiro

1Hospital La Fé Valencia; 2-5 Roche Farma Madrid; 6 Ser-
vicio de Farmacia Hospitalaria Hospital Clinico Universi-
tario de Santiago de Compostela; 7Instituto de
Investigacion Sanitaria Santiago de Compostela.
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Objetivo: Evaluar las preferencias de los especialis-
tas en Farmacia Hospitalaria (FH) por diferentes atribu-
tos de tratamientos utilizados en Degeneraciéon macular
asociada a la edad (DMAEn) y el Edema macular diabé-
tico (EMD). Materiales y métodos: Estudio observacio-
nal transversal, en el que FH cumplimentaron un
ejercicio de preferencias en una plataforma electrénica.
A través del andlisis conjunto, se determinaron las pre-
ferencias en ocho escenarios hipotéticos de tratamiento,
combinando diferentes niveles de cada atributo y clasi-
ficindolos de mayor a menor preferencia. Resultados:
91 FH participaron (edad media [DE]: 39.2+10.2 afios,
experiencia media [DE]: 12.6+8.3 afios, 60% mujeres,).
Los FH prefirieron tratamientos con alta efectividad en
la mejora de la agudeza visual (MAVC), sin aumento del
coste anual. Prefirieron dosis menos frecuentes y efectos
adversos leves en lugar de graves e infrecuentes. Mos-
trando una clara preferencia por jeringas precargadas.
El atributo mas importante fue la mejor agudeza visual
corregida (38,6% DMAEn y 44,6% EMD), acontecimien-
tos adversos oculares (27,3% DMAEn y 25,5% EMD),
coste anual (16,3% DMAEn y 17,9% EMD), presentacion
disponible (11,1% DMAEn y 7,3% EMD) y mecanismo
de accidén (6,7% DMAEn y 4,8% EMD). Conclusiones: La
efectividad y seguridad del tratamiento, son los atributos
mejor valorados a la hora de seleccionar un tratamiento,
siendo los siguientes mas importantes el coste anual y
la presentacion disponible del medicamento.

MESA DE COMUNICACIONES CORTAS X
Gestion, desigualdades y equidad

0C-57. EVOLUCION DE CODIFICACION DE URGENCIAS
EN EL SERVICIO CANARIO DE LA SALUD

Elem Lopez Mora; Santiago Asenjo Glez-Valerio; Carolina
Rodriguez Orihuela

Direccion Gral. PPAA y HUNSC

Objetivos - Implantar RD 69/2015, de 6 de febrero,
regula el Registro de Atencion Sanitaria Especializada,
establece nuevo modelo de datos del CMBD (RAE-CMBD)
en hospitales tanto publicos como privados. - Codificar
registros de Urgencias, minimizando los recursos de los
hospitales publicos. Materiales y métodos Atendiendo
alanecesidad planteada, se decide implantar una herra-
mienta de ayuda a la codificacion. El SCS apuesta por
3M360 como herramienta de codificaciéon automatizada,
para lograr los objetivos propuestos. La adquisicién cen-
tralizada por parte del SCS, repercute directamente en el
gasto y en la financiacion del sistema sanitario. De forma
conjunta (gerencias, responsables SSII, responsables Ser-
vicios de Codificacion y la Direccion General de Progra-
mas Asistenciales), trabajan para lograr la implantacion.
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Se realiza dicha implantacidn, con un unico servidor, para
todos los hospitales de Canarias. De forma progresiva, se
imparte formacion a los usuarios de forma presencial,
como por webex. Se realizan reuniones con algunos hos-
pitales para los que el arranque ha sido tortuoso, con el
fin de poder avanzar con este requisito impuesto por el
Ministerio. Resultados y conclusiones A lo largo de
2023, la herramienta esta implantada al 100% en todos
los hospitales de Canarias. Los datos recogidos ascienden
a un porcentaje de codificacion de urgencias, superior al
90%, excepto en el Hospital Universitario Ntra. Sra. de
Candelaria (HUNSC), donde no logran el 50% (la justifi-
cacion del dato esta identificada). El uso de la herramien-
ta nos ha permitido alcanzar el objetivo de codificacion,
impuesto por el Ministerio, minimizando el consumo de
recursos humanos.

0C-58. ACCION DE MEJORA EN LA CODIFICACION
NORMALIZADA DE LOS HOSPITALES DE DiA EN UN
CENTRO DE TERCER NIVEL

Carolina Rodriguez Orihuela, Mileidis San Juan Acosta,
Elem Lépez Mora, Teresa Méndez Siliuto, Begofia Del
Castillo Espinosa, José Miguel Perez Afonso, Angel Mar-
tin Adrian, Pablo Suarez Llanos

Hospital Universitario Nuestra Sefiora de Candelaria

Objetivo Incrementar la codificacion de la actividad
realizada en los Hospitales de Dia siguiendo el RAE-
CMDBD 2015. Material Analisis descriptivo de la metodo-
logia de trabajo de codificacion de los hospitales de Dia
con enfoque multidisciplinar. Resultados Reuniones de
trabajo tanto con Servicios Centrales de nuestra Comuni-
dad, como con los responsables de Cita Previa y Manteni-
miento de Agendas, Subdirecciones de Enfermeria y Su-
pervisiones implicadas, desde el afio 2022 para puesta en
comun. Se trabaja con la coordinadora de la Unidad de Co-
dificacion para generar listados de actos clinicos pendien-
tes de codificar, para que el registro pueda realizarse de
una forma agil y metddica, pudiendo ser evaluada siste-
maticamente. Se recaban todas las prestaciones de los
Hospitales de Dia analizandose de forma pormenorizada.
Con la colaboracién de la subdireccion de enfermeria y las
supervisiones afectadas, se deciden crear agendas para-
lelas a las de Hospitales de Dia, para todas aquellas activi-
dades que por su complejidad y caracteristicas no tienen
cabida en el registro de Hospitales de Dia, disminuyendo
el nimero de procesos a registrar. Este procedimiento co-
mienza en octubre de 2023 con la apertura del nuevo edi-
ficio asistencial polivalente y el traslado de los Hospitales
de dia de Neurologia y Hospital de Dia Polivalente. En
2023 se obtiene un 68,93% de la codificacién de los Hos-
pitales de dia lo que supone un incremento de mas del
20% conrespectoa 2021 (40.48%) Conclusiones Las de-
cisiones tomadas son las adecuadas para mejorar la efi-
ciencia de la codificacién y lograr las metas plantadas.
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0C-59. EVALUAR LAS VENTAJAS E INCONVENIENTES
DE LAS EXPERIENCIAS DE GESTION PRIVADA EN
CENTROS SANITARIOS DE TITULARIDAD PUBLICA:
UN ANALISIS SISTEMATICO DE EFECTIVIDAD, SEGU-
RIDAD Y EFICIENCIA

Aruma Bello
Consejeria de Educacion - Gobierno de Canarias.

Objetivo: Examinar y sintetizar la evidencia exis-
tente sobre las ventajas y desventajas de la gestion pri-
vada en centros sanitarios publicos, con un enfoque
particular en la efectividad, seguridad y eficiencia del
modelo de gestion. Metodologia: Bisqueda en las bases
de datos: PubMed, Scopus, Web of Science, Google Aca-
démico, y bases de datos de literatura gris. Periodo
2019-2024. Crear una matriz de extracciéon de datos
para resumir la informacion relevante de cada estudio.
Sintesis de los resultados cualitativa y cuantitativamente.
Analisis de la heterogeneidad y explorar posibles sesgos.
Resultado: Conviene revisar el marco teérico de la ac-
tual colaboracién publico-privada en el Sistema Nacional
de Salud ya que estamos inmersos en un fenémeno de
relacion entre ambos que vislumbra informacién “im-
perfecta” y “asimétrica”, acentuado por los escasos me-
canismos de evaluaciones externas y neutras asi como
de reajustes que “delimiten fronteras y formas de equi-
librar lo publico y lo privado en un entorno tan incierto
como cambiante”. Conclusidn: Se espera que la divulga-
cion de los resultados de esta investigacion proporcione
informacion transparente y clarificadora sobre las ven-
tajas e inconvenientes de las experiencias de gestion pri-
vada en centros sanitarios publicos siendo de utilidad
para los tomadores de decisiones estratégicas en el
campo de la gestion de los recursos de salud. Palabras
Clave: “gestion privada”, “efectividad”, “seguridad”, “efi-

ciencia”, “salud publica”.

0C-60. CONCIERTOS CON PROVEEDORES PRIVADOS
EN LA REDUCCION DE LISTAS DE ESPERA QUIRUR-
GICA: UN ANALISIS LONGITUDINAL EN HOSPITALES
DE LA COMUNIDAD VALENCIANA (2016-2022)

Alejandro Rodriguez Caro; Jaime Pinilla Dominguez; Ser-
gio Garcia-Vicente

Departamento de Métodos Cuantitativos - ULPGC; Depar-
tamento de Métodos Cuantitativos - ULPGC; Facultad de
Ciencias de la Salud - Universidad Europea de Valencia.

Antecedentes y objetivos: Los servicios sanitarios
publicos de todo el mundo estan plagados de exceso de
demanda y largas listas de espera. Estas dificultades de
acceso, lejos de mejorar, han ido empeorando con el paso
de los afios. En la busqueda de soluciones desde el lado
de la oferta, los denominados planes de choque para la
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reduccion de la lista de espera incorporan el concierto
con proveedores privados y el auto concierto como ins-
trumentos habituales. El objetivo de este trabajo es el de
cuantificar el impacto sobre la actividad quirurgica,
tiempo de demora y tamafio de las listas de espera de es-
te tipo de estrategias. Material y métodos: Utilizamos
datos de 21 hospitales publicos de referencia de la Co-
munidad Valenciana, entre 2016 y 2022. Mediante mo-
delos de datos de panel estimamos el impacto del volu-
men de conciertos con proveedores privados por espe-
cialidades quirtrgicas y hospital. Proponemos tres
estimaciones: pooled OLS, panel de efectos fijos y panel
de efectos aleatorios. Resultados: Los conciertos con
proveedores privados han aumentado a lo largo de los
afios, una tasa de crecimiento medio del 22% hasta 2019
con un salto sustancial con el inicio de la pandemia. Pese
a su orientacién puramente cuantitativa, rebajar el tiem-
po medio de demora, este tipo de estrategias de choque
no estan manifestando un impacto significativo sobre los
indicadores de las listas de espera. Conclusiones: Las
estrategias de concierto con proveedores privados mas
que una complementariedad se estan convirtiendo en
una via de escape para la sanidad publica.

0C-61. LA NECESIDAD DE ENCONTRAR METODOLO-
GIiAS ESTANDARIZADAS EN LA PLANIFICACION DE
LOS RRHH EN EL SECTOR SANITARIO

Sandra Vicente-Jiménez; Patricia Lucia Barber-Pérez;
Elia Pérez-Fernandez; Carlos Maria Elvira-Martinez; Ma-
nuel Maynar-Moliner; Pilar Carrasco;Beatriz Lopez-Val-
carcel

Hospital Universitario Fundacion de Alcorcén, Universi-
dad Las Palmas de Gran Canaria; Servicio de Admision y
Documentacion Clinica Hospital Clinico, Departamento
Economico Financiero Hospital Guadalajara

Objetivos Estimamos el ETC de los médicos especia-
lista en ACV en Espafia desde microdatos provenientes
de una encuesta ad hoc y proyecta,a partir de un modelo
de simulacidn, la oferta y la demanda ACV ETC en el pe-
riodo 2022-2035 para valorar las importantes diferen-
cias en resultados entre Heads y ETC;resaltar la impor-
tancia de trabajar en la elaboracién de metodologias ho-
mogéneas y extrapolables en la planificaciéon de los
RRHHs. Material y métodos Se realizé una encuesta a
los 898 socios en Angiologia y Cirugia Vascular en di-
ciembre/2022. Se incluyeron los items necesarios para
el calculo de ETC;compararlo con el calculo con heads;
y posteriormente analizar diferencias segln
sexo,edad,lugar de trabajo,tipo de hospital,region geo-
grafica y una proyeccion de estimacion de necesidades
de profesionales en 2035. Resultados El 84 % trabaja
en el sector publico y un 60% en el sector privado.Un
36.8% compatibiliza su jornada entre ambos.El nimero
medio de horas de trabajo semanal (sin guardias) es de
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casi41.5 (SD=10)(minimo: 6 y maximo: 60 horas/sema-
nales).No existen diferencias estadisticamente significa-
tivas en la carga de trabajo semanal segln
género(p<0.01) Respecto al volumen de jornada laboral
y su relacion con la edad, su correlacion es negativa y
significativa,especialmente>55 afios y con las guardias
mostrandose diferencias significativas (p<0,01). En pro-
medio,la dedicacién asistencial asciende al 85%. El ETC
se eleva a de 135,9, un 35,9% de practica promedio su-
perior a la contractual (superior en un 26,8% alajorna-
da total anual estandar). Conclusiones Estimamos la de-
manda de especialistas en 2035 sobre las cabezas -
22.3% y sobre ETC 4.5%.

0C-62. ECONOMIA Y SALUD: EFECTOS DE LAS CONDI-
CIONES MACROECONOMICAS EN RELACION CON LA
MORTALIDAD EN ANGOLA ENTRE 2010-2020

Alejandro Sampedro; Rubén Mir6n
Universidad de Alcald

Introduccion: Las principales causas de la mortali-
dad en Angola son nominalmente la malaria (paludis-
mo), siniestro de transito, y la tuberculosis (MINSA,
2018). Solamente en la capital Luanda fueran registra-
dos mas de 835 mil casos de malaria en el afio de 2020
(INE, 2121). Objetivos: Determinar la relacion entre in-
dicadores macroeconémicos (PIB, empleo y desempleo)
y socioecon6micos (alfabetismo y analfabetismo) con la
mortalidad agregada en Angola entre 2010 y 2020. Pro-
blema: ;Existe una relacion directa y positiva entre los
niveles de empleo y de renta agregada nacional con la
mortalidad agregada en la Republica de Angola para la
ultima década? Hipdtesis: Si. Para Brenner, elevadas ta-
sas de empleo y renta agregada generan menores tasas
de mortalidad a nivel agregado. No. Ruhm afirma que
elevadas tasas de empleo y renta generan mayores tasas
de mortalidad a nivel agregado. Metodologia: El méto-
do utilizado fue el descriptivo e inferencial con datos re-
trospectivos, con uso del modelo de estimacién Minimos
Cuadrados Ordinarios. Resultados: Se observa reduc-
cién paulatina y sistematica de las tasas de analfabetis-
mo. El PIB ha aumentado hasta 2013, pero la crisis in-
ternacional ha contraido su desarrollo. El desempleo al-
canz6 los 34% de la PEA en 2020. La contraccién de la
mortalidad es consistente pasando de los 11,7% en
2010 para los 7,8% en 2020. Conclusiones: El estudio
inferencial confirmo la hipétesis de Brenner a corto pla-
zo en que momentos de crecimiento del PIB, empleo y
de la alfabetizacion, reduce la mortalidad agregada. Pa-
labras - Clave: Angola, Indicadores macroeconémicos,
y tasa de mortalidad.
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0C-63. UN ESTUDIO ECOLOGICO SOBRE LA INEQUI-
DAD EN EL CONSUMO DE 4 CATEGORIAS DE MEDI-
CAMENTOS

Marco Pinel; Yolanda Adame; Carlos Pascual; Josu Agui-
rre; Nuria Perulero; Albert Rafels; Daniel Callejo

IQVIA, Madrid; IQVIA, Barcelona

OBJETIVOS Analizar las diferencias sociales y terri-
toriales en Espaiia en el consumo per capita de produc-
tos dispensados en farmacias. METODOS Se realizé un
estudio ecoldgico para determinar la correlacion entre
las caracteristicas socioecondmicas de cada territorio
(edad, sexo, renta media) y su consumo per capita en 4
categorias de productos: anticoagulantes (ATC: BO1AE,
BO1AF); fertilidad (ATC: GO3G); alopecia (OTC: 86H2) y
suefio (OTC: 13A). La informacidn se extrajo de la base
de datos sell-in de IQVIA, que cubre el 99% del universo
de unidades distribuidas por mayoristas a farmacias co-
munitarias. Se utilizaron los sanibricks (2.568) como
unidad territorial ya que representan el area de influen-
cia de un centro de AP en Espana. La relacion lineal entre
dos variables continuas fue determinada a partir de los
coeficientes de correlacién de Pearson. El andlisis de
sensibilidad se realizé6 mediante la correlacién de Spe-
arman. RESULTADOS Durante un periodo de 3 afios, la
media (desviacion estandar, minimo-maximo) en unida-
des de consumo per capita para cada categoria de pro-
ducto fue de: 0,56 para anticoagulantes (0,14, 0,08-1,92),
0,02 fertilidad (0,03, 0,00-0,57), 0,10 alopecia (0,07,
0,01-1,58) y 0,41 suefio (0,24, 0,07-2,58). Se observé una
correlacion positiva moderada (0,67, p<0,001) entre el
consumo de anticoagulantes y la proporcién de ciudada-
nos con ?65 afios en el territorio y una correlacion baja
(0,42, p<0,001) entre el consumo de productos para fer-
tilidad y la media de ingresos. CONCLUSIONES Se obser-
va una ligera correlacion positiva entre el nivel de ingre-
sosy el consumo en farmacia para todas categorias ana-
lizadas excepto para anticoagulantes.
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