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Esta Memoria que presenta la Junta Directiva de la Asociacion de Economia de la Salud (AES) informa de
las actividades desarrolladas en cumplimiento tanto de los acuerdos de la Ultima Asamblea, celebrada el
16 de junio de 2022 (Salén de Actos de la Facultad de Educaciéon de la Universidad de Zaragoza), como

de las tareas desarrolladas por la Junta durante el periodo entre Asambleas.

Todas ellas estan orientadas a cumplir con la misiéon de AES de fomentar el conocimiento y promover el
debate en cuestiones relativas a la Economia de la Salud para contribuir al analisis y ofrecer argumentos

que permitan la mejora de la salud y de los servicios de atencion sanitaria, y de acuerdo con los objetivos

del plan estratégico 2022-2027, aprobado en la ultima Asamblea.
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1. VISIBILIDAD CIENTIFICA

1.1 XL+1 JORNADAS DE ECONOMIA DE LA SALUD 2022

Del 15 al 17 de junio de 2022 tuvo lugar en Zaragoza la XL+1 edicion de las Jornadas de Economia de la
Salud bajo el lema “Nuevas necesidades y viejos desafios: propuestas para una agenda transformadora”.
Las Jornadas se organizaron en formato presencial en la Universidad de Zaragoza. El Comité Cientifico y
el Comité Organizador trabajo para configurar un programa atractivo para que las Jornadas resultaran ser
un punto de encuentro para proponer una agenda transformadora que permitiera dar respuesta a las
nuevas necesidades y a los viejos desafios a los que se enfrenta nuestro sistema sanitario y, por extension,
nuestra sociedad. Para ello, el Comité Cientifico propuso un programa cientifico en el que se trataron
temas asociados al impacto de la COVID-19, gestidn, salud mental, violencia machista, evaluacion de
tecnologias, asi como otros temas recurrentes en torno a la Economia de la Salud que mantienen un
interés vigente y, en muchos casos, reforzado (salud publica, desigualdades, evaluacién econdmica,

efectividad comparada, etc.).

Estas Jornadas han constituido la vuelta a la normalidad en la celebracidon de este encuentro cientifico tras
la pandemia permitiendo asi la participacion de 223 personas y un balance econdmico equilibrado. La
encuesta de evaluacién indicd un alto nivel de satisfaccién de los participantes con los contenidos

cientificos y con la organizacidn de las Jornadas.

1.2 PREMIOS OTORGADOS DURANTE 2022
Premio al mejor articulo de Economia de la Salud 2021
Sanchez-Martinez, FI., Martinez-Pérez, JE., Abellan-Perpifian, JM., Pinto-Prades, JL. por su trabajo

publicado en 2021: The value of statistical life in the context of road safety: new evidence on the

contingent valuation/standard gamble chained approach. Journal of Risk and Uncertainty, 63: 203-228

Este premio esta dotado con 3.000€ y financiado por Lilly. Un resumen del trabajo premiado ha sido

publicado en el Blog Economia y Salud y en el nimero 100 del Boletin Economia y Salud.

Premio SESPAS a la mejor Comunicacion de Salud Publica

Andrea Salas Ortiz. "Accumulation and transmission of inequality of opportunity and the double burden of

malnutrition: the case of Mexico”

Este premio estd dotado de 300€ y financiado por SESPAS. Un resumen del trabajo premiado ha sido

publicado en el Blog Economia y Salud y en el nimero 100 del Boletin Economia y Salud.



https://www.aes.es/blog/2022/06/29/el-valor-monetario-de-una-vida-estadistica-en-espana-una-estimacion-en-el-contexto-de-la-seguridad-vial/
https://mailchi.mp/c7393ac205a3/boletin-economia-y-salud-100
https://www.aes.es/blog/2022/10/28/acumulacion-de-la-desigualdad-de-oportunidades-en-la-doble-carga-nutricional-el-caso-de-mexico/
https://mailchi.mp/c7393ac205a3/boletin-economia-y-salud-100

AES &5

Asociacién de Economia de la Salud l

Premio FEDEA al mejor articulo de un/a investigador/a joven
Laia Bosque-Mercade. "The effect of a universal preschool programme on long-term health outcomes:

evidence from Spain”

Este premio esta dotado de 2.000€ y esta financiado por FEDEA. Un resumen del trabajo premiado ha sido

publicado en el Blog Economia y Salud y en el niimero 100 del Boletin Economia y Salud.

Premio a la Mejor Comunicacion Larga

Isaac Aranda-Reneo, Paula Devesa-Jover, Dolores Mesa-Arrocha, Esmeralda Santacruz-Salas. “Demanda
de atencion sanitaria y gastos de bolsillo en recién nacidos sanos segun el tipo de alimentacion”

Este premio esta dotado de 1.500€ y esta financiado por la Catedra de Economia de la Salud y Uso Racional
del Medicamento de la Universidad de Malaga. Un resumen del trabajo premiado ha sido publicado en el

Blog Economia y Salud y en el numero 100 del Boletin Economia y Salud.

Premio a la Mejor Comunicacion Corta

Aranzazu Hernandez-Yumar; Lidia Garcia-Pérez; Aythami de Armas Castellano; Maria del Mar Trujillo
Martin; Himar Gonzalez Pacheco; Diego Infante Ventura; Yadira Gonzalez Hernandez; Yolanda Ramallo
Farifa; Tasmania del Pino-Sedefo; Pedro Serrano Aguilar. “Coste-efectividad de los sistemas de
enfriamiento del cuero cabelludo automatizados para prevenir la alopecia inducida por quimioterapia en

mujeres con cancer de mama en Espana”

Este premio estad dotado de 600€ y esta financiado por la Escuela Andaluza de Salud Publica. Un resumen
del trabajo premiado ha sido publicado en el Blog Economia y Salud y en el nimero 100 del Boletin

Economia y Salud.

1.3 XLI BECA DE INVESTIGACION EN ECONOMIA DE LA SALUD

Modou Diop (Universidad de Granada). "Seguro comunitario informal, acceso y uso de la asistencia

sanitaria entre inmigrantes senegaleses residentes en Espafia: un estudio cualitativo y cuantitativo mixto."

La Beca de Investigacion en Economia de la Salud y Servicios Sanitarios fue financiada en esta XLI Edicion

por Novartis con una dotacion de 10.000€. Un resumen del proyecto premiado sera presentado en las XLII
Jornadas AES.



https://www.aes.es/blog/2022/08/10/como-afecta-la-expansion-de-la-educacion-preescolar-universal-en-la-salud-a-largo-plazo/
https://mailchi.mp/c7393ac205a3/boletin-economia-y-salud-100
https://www.aes.es/blog/2022/10/24/demanda-de-atencion-sanitaria-y-gastos-de-bolsillo-en-recien-nacidos-sanos-segun-el-tipo-de-alimentacion/
https://mailchi.mp/c7393ac205a3/boletin-economia-y-salud-100
https://www.aes.es/blog/2022/10/26/sistemas-de-enfriamiento-del-cuero-cabelludo-para-la-prevencion-de-la-alopecia-secundaria-a-la-quimioterapia-son-coste-efectivos-en-espana/
https://mailchi.mp/c7393ac205a3/boletin-economia-y-salud-100
https://mailchi.mp/c7393ac205a3/boletin-economia-y-salud-100
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1.4 JORNADA TECNICA

El 23 de marzo de 2023 se celebrd en Gerona una Jornada Técnica cuyo titulo fue “La salud mental, nuevos

enfoques después de la pandemia”.

Bajo la moderacion del Dr. Marc Saez, Catedratico del Departamento de Economia y miembro del grupo
de Investigacion en Estadistica, Econometria y Salud (GRECS) y el Dr. José Maria Inoriza, médico del
Hospital Palamds y miembro del grupo GRESSIRES, el Comité Organizador de las Jornadas AES XLII
programaron dos mesas de debate. En la primera, el centro de interés era la salud mental durante la
pandemia de la COVID-19 y contaron con las ponencias del Dr. J. Alonso (estudio longitudinal del impacto
de la COVID-19 sobre los profesionales de la salud), de la Dra. P. Gonzalez (estudio sobre el efecto de las
politicas de confinamiento sobre la poblacién de los mayores) y de la Dra. B. Robles (estudio de los cambios
temporales y disparidades econdémicas en salud mental en la poblacidon andaluza) para lanzar un debate
acerca de las medidas a tomar en caso de que se produjera una nueva pandemia. Los ponentes de la
segunda mesa, de perfil institucional, plantearon preguntas como “¢Coémo podemos evolucionar en el
sistema de atencidn a la salud mental?” o éCuales son las iniciativas o ideas respecto a la financiacién de
las politicas en salud mental? Introducidas, respectivamente, por el Dr. M. Roca y el Dr. C. Camps. El
Director del Plan Director de Salud Mental, D. J. Vegué, esbozd las respuestas que se dan desde la
institucidon sanitaria a los problemas de salud mental y se concluyd la Jornada Técnica con el siguiente
mensaje: Hay que dar prioridad a la atencién a la SM, buscar el consenso y conseguir la atencion
escalonada que permite, en funcidn del tipo de trastornos y complejidad, asignar procesos terapéuticos

especificos”.

Se puede encontrar una crénica de la Jornada Técnica en el post de Sophie Gorgemans en el Blog Economia
y Salud de AES.

»
S xun

JORNADA TECNICA

Imagen de los didlogos mantenidos durante la Jornada Técnica



https://www.aes.es/blog/2023/03/29/jornada-tecnica-la-salud-mental-nuevos-enfoques-despues-de-la-pandemia/
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1.5 PRESENCIA EN FOROS INTERNACIONALES 2022/23

Miembros de AES participaron en el EUHEA conference en Oslo del 5 al 8 de Julio de 2022.

Del 29 al 31 de agosto de 2022 se celebro6 el EUHEA PhD Student-Supervisor and Early Career Researcher

Conference en National University of Ireland, Galway. Miembros AESEC participaron en el congreso.

1.6 PARTICIPACION EN PROYECTOS Y FOROS 2022/23

Tramite de audiencia del proyecto del Real Decreto por el que se pone en marcha la Red Estatal
de Vigilancia en Salud Publica

En este sentido, se pide ayuda a los expertos Ildefonso Hernandez y a Voro Peird en esta cuestion.

Proyecto “El proceso de precio y reembolso en Espaia y los paises de nuestro entorno”

Desde AES se ha contribuido en el desarrollo del proyecto impulsado por Weber para analizar en
profundidad el proceso de evaluacion y financiacién de los medicamentos en Espafia y en otros paises de
la OCDE, con el fin de identificar areas de mejora y proponer soluciones a futuro. Dicha contribucién se
realizo con la participacion de Pilar Pinilla Dominguez, José Maria Abellan Perpifian y Jaime Espin Balbino,

miembros de AES, en una encuesta realizada como parte del trabajo de campo del proyecto.

IX Jornadas de la Red Espaiiola de Agencias de Evaluacion de Tecnologias Sanitarias “"RedETS
en Camino”

AES participé de manera telematica en las IX Jornadas de RedETS, formando parte en una mesa titulada:
“Las sociedades cientificas y la promocion de la evaluacidn de tecnologias sanitarias” en la que se discutio
los vinculos y areas de interés comun entre la RedETS vy las sociedades cientificas como AES. Ambas
organizaciones comparten elementos en su mision y visidn, asi como sinergias y confluencia en sus Planes
Estratégicos. La mesa exploro estos aspectos, asi como areas potenciales de mayor colaboracién en el

futuro. Pilar Pinilla Dominguez represent6 a AES en dicha mesa.

106 Jornadas FUINSA
David Epstein participd en representacion de AES en una de las mesas de las 106 Jornadas FUINSA
(2/11/2022), que llevaron por titulo “Analizando el actual IPT: ¢Hacia un IPT 2.1?”".

EUPHA2022
Asi mismo, el socio Manuel Garcia-Gofii participd en el Comité Cientifico de EUPHA2022.

Consulta publica previa la elaboracion de la Orden por la que se crea el Observatorio de
Farmacoeconomia de la Comunidad de Madrid

En abril 2023 se sometidé consulta publica previa la elaboraciéon de la Orden por la que se crea el

Observatorio de Farmacoeconomia de la Comunidad de Madrid. AES participd en la consulta publica,



https://euhea.eu/welcome_conference_2022.html
https://euhea.eu/welcome-phd-workshop-2022.html
https://euhea.eu/welcome-phd-workshop-2022.html
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sugiriendo que en la futura Orden se desarrollen los aspectos de gobernanza, estructura, gestion,
principios, vinculacién de recomendaciones o relaciones institucionales, entre otros. Esto es de particular
interés y relevancia, teniendo en cuenta los 6rganos actuales dedicados a nivel nacional a actividades
relacionadas con la evaluacién de medicamentos y productos sanitarios, para evitar duplicidades y creacion
inadvertida de inequidades en salud a nivel nacional y regional, asi como para entender si un 6rgano
colegiado como el propuesto puede llegar a contribuir o, en su contra, a dificultar la creaciéon de un

organismo independiente de evaluacion de las prestaciones sanitarias en nuestro pais.

2. RELACIONES ESTRATEGICAS CON OTRAS INSTITUCIONES

2.1 AES Y SESPAS

Durante este ejercicio, AES en su calidad de sociedad federada de SESPAS, ha participado activamente en
varias iniciativas. Ejemplo de ello son la generacion de documentos de posicionamiento, especialmente
relevantes en el contexto actual de la pandemia ocasionada por el COVID-19, y la celebracion de reuniones

y encuentros.

\
T SESPAS

SOCIEDAD ESPANOLA DE SALUD PUBLICA
Y ADMINISTRACION SANITARIA

Documentos de posicionamiento

e  Posicionamiento SESPAS sobre la situacidn actual de la Atencién Primaria

e  Posicionamiento SESPAS sobre cambio climdtico y salud con motivo de los acuerdos de la COP27

e  Posicionamiento SESPAS ante el brote en Espaiia de viruela del mono

e  Posicionamiento SESPAS ante el anunciado Plan Integral de Prevencién del Tabaquismo del Ministerio de

Sanidad

e  Posicionamiento SESPAS en relacidn a la nueva cualificaciéon profesional denominada “Supervisidn de la atencién

Iu

sociosanitaria para la promocidn de la autonomia persona

Asambleas SESPAS
Anna Garcia-Altés asistid, en representacién de AES, a dos Asambleas de SESPAS: una Asamblea

presencial celebrada el 4 de noviembre del 2022 y otra telematica, el 23 de Febrero de 2023.



https://sespas.es/2023/02/21/posicionamiento-sespas-sobre-la-situacion-actual-de-la-atencion-primaria/
https://sespas.es/2022/11/21/posicionamiento-sespas-sobre-cambio-climatico-y-salud-con-motivo-de-los-acuerdos-de-la-cop27/
https://sespas.es/2022/09/22/posicionamiento-sespas-ante-el-brote-en-espana-de-viruela-del-mono/
https://sespas.es/2022/07/26/posicionamiento-sespas-ante-el-anunciado-plan-integral-de-prevencion-del-tabaquismo-del-ministerio-de-sanidad/
https://sespas.es/2022/07/26/posicionamiento-sespas-ante-el-anunciado-plan-integral-de-prevencion-del-tabaquismo-del-ministerio-de-sanidad/
https://sespas.es/2022/05/09/posicionamiento-sespas-en-relacion-a-la-nueva-cualificacion-profesional-denominada-supervision-de-la-atencion-sociosanitaria-para-la-promocion-de-la-autonomia-personal/
https://sespas.es/2022/05/09/posicionamiento-sespas-en-relacion-a-la-nueva-cualificacion-profesional-denominada-supervision-de-la-atencion-sociosanitaria-para-la-promocion-de-la-autonomia-personal/
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Informe SESPAS de apoyo a la Estrategia de Salud Publica

El grupo redactor del informe SESPAS “Apoyo conceptual y metodoldgico a la Estrategia de Salud Publica”
ha contado con la participacién Francisco Estupiiidn Romero, en representacién de AES, junto con otros/as
profesionales e investigadores/as de las diferentes areas tematicas y territoriales que componen las
sociedades cientificas de SESPAS.

Libro Blanco de la profesion de salud puablica en Espaiia

AES esta contribuyendo ha contribuido en el desarrollo del Libro Blanco de la profesiéon de salud publica

en Espafa, impulsado por SESPAS en colaboracion con la Universidad Pompeu Fabra y la Fundacion
FISABIO, cuyo objetivo es cuantificar y caracterizar la profesién de Salud Publica en Espafia.

Laia Maynou y Sergio Garcia acudieron a la reunién de trabajo presencial celebrada en Madrid, el 23 de
noviembre de 2022 y han revisado el manuscrito final. Ademas, AES participara en el Plan Estratégico de
AES.

2.2 CONVENIOS CON OTRAS ASOCIACIONES DE ECONOMIA DE LA SALUD

AES tiene vigentes convenios de colaboracidon con asociaciones de distintos paises, como la Asociacion de
Economia de la Salud de Argentina (AES Arg), la Asociacion de Economia de la Salud de Brasil (ABrES), la
Asociacién de Economia de la Salud de Portugal (APES), la Asociacién Italiana de Economia de la Salud
(AIES), la Asociacion Chilena de Economia de la Salud (AES Chile) y la Asociaciéon Uruguaya de Economia
de la Salud (AES Uruguay). Igualmente, AES esta afiliada a la International Health Economics Association
(iHEA).

AES es socio fundador de la European Health Economics Association (EUHEA), que tiene como el objetivo
promover la cooperacion entre todas las asociaciones y grupos nacionales de Economia de la Salud en
Europa y potenciar la relevancia del campo de la Economia de la Salud en las universidades europeas.
Ruth Puig Peiré es miembro del Executive Comittee (fue reelegida) y dos representantes del “Early Career”
Irene Sanchez y Laia Bosque Mercader, pertenecen al comité de jovenes investigadores/as dentro de
EuHEA (EuHEA ECC).

2.3 CONVENIOS CON OTRAS INSTITUCIONES O EMPRESAS

AES ha renovado un convenio anual con la Catedra de Economia de la Salud y Uso Racional del
Medicamento de la Universidad de Malaga, que financia el Premio a la Mejor Comunicacién Larga; con la
Escuela Andaluza de Salud Publica, que patrocina el Premio a la Mejor Comunicacién Corta; y con FEDEA,
que financia el Premio al Mejor Articulo presentado en las Jornadas AES por un investigador o investigadora

joven.

Asimismo, Lilly ha continuado financiando el Premio a Mejor Articulo en Economia de la Salud, y SESPAS

ha continuado financiando el Premio a Mejor Comunicacion en Salud Publica en las Jornadas AES.



https://sespas.es/2023/05/03/sespas-publica-el-libro-blanco-de-la-profesion-de-salud-publica/
https://sespas.es/2023/05/03/sespas-publica-el-libro-blanco-de-la-profesion-de-salud-publica/
https://www.euhea.eu/boards.html
https://www.euhea.eu/early-career-committee.html

AES &5

Asociacién de Economia de la Salud l

AES firmo el pasado 27 de octubre un convenio de colaboracién con las Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial (SECA) para contribuir a la mejor de la calidad asistencial y promover iniciativas dirigidas a la
evaluacion de la calidad. El convenio tendrd una Comisién de Seguimiento formada por Roberto Nufio
Solinis, Dolores Jiménez Rubio y Sophie Gorgemans por parte de AES y otros cinco participantes por parte
de SECA.

Més recientemente, el 25 de mayo, se firmd un convenio marco de colaboracién entre Capitulo Espafiol
ISPOR y AES. En la actualidad existen numerosos puntos de convergencia entre ambas instituciones, y la
experiencia previa de colaboracion en el Taller EConAES, lo que hace que sea muy adecuado y necesario
establecer escenarios de colaboracién en los campos formativo e investigador, asi como en otras areas
que puedan ser de comun interés, en el convencimiento de que dicha colaboracion beneficiara no sélo a
sus respectivos asociados sino también a nivel general. Los propositos de este Convenio Marco se llevaran

a la practica mediante la suscripcion de Acuerdos Especificos.

Ademas, estad en marcha la renovacion el convenio con la Organizacién Médica Colegial (OMC) a través de
la presidencia, tanto de AES como de la misma OMC, con propuesta de jornada conjunta en los préoximos

meses.

Aunque todavia no se ha llegado a formalizar un convenio, se ha establecido un acuerdo informal de
colaboracion con la Societat Catalana de Gestié Sanitaria para colaborar en sendos congresos. AES invita
a dos personas de la SCGS a las Jornadas de Girona, devolviendo la invitacidon que nos hicieron a su
congreso el 3y 4/11/22, y al que asistieron Laia Maynou y Anna Garcia-Altés. Una persona representante

de la SCGS moderara una de las mesas de las Jornadas.

AES, mediante el Sr. Roberto Nuifo, participa en el Comité Cientifico del préximo Congreso Nacional
SEDISA (2024).

Laia Maynou participd el 16 de enero de 2023 en el GALAPAGOS MONDAY HEALTH ECONOMICS SEMINAR
22-23, en la Universidad de Cantabria. Pilar Pinilla Dominguez también participd en dicha serie de
seminarios el 22 de mayo de 2023. La Catedra UC-Galdpagos colabora con AES con el patrocinio de una
mesa de ponencias de las Jornadas AES.

El dia 14 de abril se llevd a cabo la jornada dedicada a Joan Rovira, de forma conjunta con la UB y la LSE
y, la UCSF. Ver: https://www.ub.edu/school-economics/wp-content/uploads/2022/12/Workshop-on-

Welfare-Behaviours-and-Health-Care.pdf

Para las Jornadas AES de Girona, se han planteado una serie de homenajes tanto al mismo Joan Rovira
como a Carlos Campillo (con presentacién de un libro dedicado a su trayectoria humana y cientifica) asi

como el nombramiento de socio de honor para Vicente Ortun. En:

https://www.aes.es/jornadas/es/#programa



https://www.ub.edu/school-economics/wp-content/uploads/2022/12/Workshop-on-Welfare-Behaviours-and-Health-Care.pdf
https://www.ub.edu/school-economics/wp-content/uploads/2022/12/Workshop-on-Welfare-Behaviours-and-Health-Care.pdf
https://www.aes.es/jornadas/es/#programa
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2.4. OTRAS RELACIONES INSTITUCIONALES

Se mantiene la colaboraciéon con el CNPT como socios institucionales, teniendo que reforzar esta alianza

con la integracion de nuevo, de una socia / socio de AES en su junta directiva, plaza vacante desde 2022.

En diciembre de 2022, AES paso a formar parte del grupo de agentes de interés que aportan comentarios
y valoraciones sobre borradores de informes de posicionamiento terapéutico (IPT) que contienen aspectos
farmaco-econdmicos. Desde la junta directiva y bajo la coordinacion del grupo de interés EEConAES se ha
formado un grupo de socias y socios voluntarios que de manera rotatoria revisan los IPTs y aportan
comentarios basandose en la evidencia y buenas practicas. Para ello, se han previsto también documentos

de confidencialidad y de conflicto de intereses para evitar cualquier sesgo ético sobre estas colaboraciones.

10
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3. FUNCIONAMIENTO DE AES

3.1 EVOLUCION DEL PLAN ESTRATEGICO 2022 - 2027

De acuerdo con el Plan Estratégico 2022 - 2027, este afio se procedié a implementar el plan de accién
2022/23 que enmarcaba las acciones encaminadas a contribuir a la consecuciéon de los objetivos
establecidos a 5 afos. Dicho plan de accién ha sido evaluado y su evaluacidon estara accesible para los
socios/as en el area privada tras la asamblea general de 2023, asi como el subsiguiente plan de accion
2023/24 por desarrollar, que establece las acciones en las que nos centraremos en el préximo afio por

linea estratégica.

3.3 REUNIONES DE LA JUNTA DIRECTIVA Y ASAMBLEA DE SOCIOS Y SOCIAS

Asamblea Ordinaria presencial, 16 de junio de 2022
En la Asamblea Ordinaria de socios y socias de AES, celebrada el 16 de junio de 2022, se aprobd el acta
de la ultima Asamblea Ordinaria (online, 17 de junio de 2021), estando disponible en abierto, en virtud

del criterio de transparencia, en la web de AES.

Reuniones de la Junta Directiva
NUmero de reuniones: 10

Modalidad de las reuniones: telematicas (9, incluido junio 2023); presenciales (1).

La Junta Directiva se ha reunido un total de 10 veces desde la Ultima Asamblea Ordinaria (16 de junio de
2022). Las actas de estas reuniones estan disponibles en abierto, en virtud del criterio de transparencia,
en la web de AES.

3.4 GRUPOS DE INTERES DE AES

1V Taller GestionAES, 20 de abril de 2023 (presencial)
IX Taller de Evaluacion Econdmica EEcConAES, 9 y 10 de marzo 2023 (2 dias en formato presencial)
XII Taller EvaluAES 12 de mayo 2023 (presencial)

La informacion sobre los grupos de interés de la asociacion esta disponible en la web de AES. Los tres
grupos existentes (EvaluAES, EEconAES y GestionAES) estan abiertos a la participacion de cualquier

profesional con interés en la tematica, ya sea socio/a o no de AES.

Cada uno de los grupos de interés presenté en 2022 su memoria de actividades y un presupuesto anual

para el periodo 2022-2023, que fueron aprobados por la Junta Directiva de AES.

11



http://www.aes.es/actas-memorias/
http://www.aes.es/actas-memorias/
https://www.aes.es/gestionaes/actividades-organizadas/
https://www.aes.es/eeconaes/actividades/
https://www.aes.es/evaluaes/taller_evaluaes/

AES <>

Asociacién de Economia de la Salud ‘

En octubre 2022 se hizo una reunién de todos los grupos para organizar las actividades y coordinarlas a

lo largo del afio. Se decidié que esta reunién se haria cada principio de curso (septiembre) para no solapar

fechas de actividades y para no concentrarlas todas en el mismo periodo.

GestionAES realizé su IV Taller el 20 de abril de 2023. EEconAES realizé en 9 y 10 de marzo 2023 el IX

Taller anual en un formato de dos dias, donde el primer dia se organizé una sesion formativa. EvaluAES

realizd su taller el 12 de mayo 2023.

Grupo de Evaluacion de Politicas y Servicios de Salud

El fin Gltimo del grupo EvaluAES es contribuir a promover la generacion de
una cultura de evaluacion aplicada a las politicas que afectan al conjunto de

los sistemas de salud, para lo que inicialmente se plantean los siguientes

EVE]'UAES P objetivos:

Facilitar la interaccién entre investigadores e investigadoras con intereses en la evaluacion de

servicios sanitarios y evaluacion de politicas, fomentando el didlogo entre diferentes disciplinas.

Difundir la investigacion realizada en la evaluacion de servicios sanitarios y en la evaluacion de

politicas entre los socios y socias de AES, buscando su preeminencia.

Aumentar la visibilidad y relevancia de la investigacidon en evaluacidn de servicios sanitarios y de

politicas entre otros colectivos, asociaciones y decisores publicos y privados.

Sensibilizar sobre la importancia de la evaluacidén sistematica de las Politicas Publicas, y la
necesidad de facilitar el acceso a los datos administrativos para dicho fin, demasiado a menudo

mas secuestrados que custodiados.

Configurar una red de investigadores/as y usuarios/as que propicie la realizacién de proyectos
comunes que impliquen a profesionales de diferentes areas, buscando dinamizar la presentacion

de proyectos a convocatorias competitivas.

Potenciar la excelencia en actividades docentes o formativas, dirigidas tanto a profesionales con
implicacion en AES como al publico mas amplio de analistas o perfiles gestores y decisores

publicos y privados.

Las coordinadoras de este grupo son Laia Maynou y Helena Hernandez-Pizarro.

EvaluAES celebrd su XII Taller de investigacion en Evaluacion de Politicas y Servicios de Salud de forma

presencial el 12 de mayo de 2023 en Kronikgune, Bilbao Exhibition Center (BEC).

12



https://www.aes.es/evaluaes/presentacion/

AES <>

Asociacién de Economia de la Salud t

Grupo de Evaluacion Econémica

El objetivo general de EEconAES es promover el desarrollo de la Evaluacién
Econdmica e impulsar su incidencia en el proceso de asignacion de recursos

en el sistema de salud espanol, mediante la interaccién de los y las

E conAES P profesionales que se integren en el grupo.

Para ello, se propone conocer el alcance de la evaluacidon econdmica en nuestro pais y las lineas de avance
para mejorar la utilizacion de esta herramienta en las decisiones que afectan a nuestro sistema sanitario.

Algunos objetivos especificos son:

e Generar, asimilar y difundir técnicas y conocimiento innovador relacionados con la metodologia

de la evaluacion econdmica.

. Promover la incorporacion de los resultados de la evaluacion econdmica a la toma de decisiones

sobre asignacién de recursos en el sistema de salud.

. Promover espacios donde investigadores/as, analistas y usuarios/as del ambito de la evaluacién
econdémica, compartan y se beneficien del desarrollo conjunto de iniciativas en materia de
evaluacion econdémica y de las relaciones que se generen entre miembros de la comunidad

cientifico-académica y del ambito profesional.

e Impulsar el desarrollo de lineas de trabajo emergentes en el campo de la evaluacién econémica,
propiciando el didlogo multidisciplinar y el aprovechamiento de las sinergias que de este debate

se deriven.

Los coordinadores de este grupo son Miguel Angel Negrin y David Epstein.

EEconAES celebro el IX Taller de investigacion en Evaluacion Econdmica el 9 y 10 de marzo de 2023 con
un formato presencial en el Ministerio de Sanidad, Madrid, y una sesidon formativa el dia 9. La crdnica del

Taller se puede encontrar el Blog Economia y Salud.

Grupo de Gestion Clinica y Sanitaria

El objetivo general de GestionAES es promover el intercambio de
conocimiento, experiencias e innovaciones entre profesionales del
ambito académico y de los servicios sanitarios sobre instrumentos y

. metodologias de analisis de utilidad en Gestion Clinica y Sanitaria.
GestionAES P

Los objetivos especificos del grupo de interés son los siguientes:

. Facilitar la interaccion entre profesionales de la investigacion y la gestidn sanitaria con experiencia
e interés en la aplicacion de metodologias e instrumentos que orienten, de manera efectiva, la

toma de decisiones en los niveles de la macro, meso y micro gestién.
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Difundir experiencias e innovaciones en la aplicacion de diferentes aproximaciones
metodoldgicas: andlisis de costes sanitarios, evaluacién de resultados en salud, medida de la

eficiencia técnica, etc.

Promover el desarrollo de proyectos de investigacion colaborativos en lineas de interés en el

ambito de la gestién sanitaria.

Difundir los resultados de investigaciones y propuestas especificas realizadas por los socios y
socias de AES, asi como por otras asociaciones, decisores publicos y privados, sobre el desarrollo

de instrumentos y metodologias de analisis en gestion sanitaria.

Contribuir a la difusién del desarrollo y la innovacién en la aplicacion de metodologias analiticas

en la direccidn y gestidon de organizaciones sanitarias.

Promover el conocimiento en la aplicacién de metodologias de andlisis para la monitorizacion de

servicios y la toma de decisiones en el sector salud.

Difundir y promover actividad docente o formativa, dirigida al conjunto de profesionales de la
comunidad cientifica y/o académica de AES y, en general, a responsables y otros perfiles

decisores del sector salud, tanto del ambito publico como privado.

Las coordinadoras de este grupo son Carmen Pérez Romero y Elisa Gomez Inhiesto.

El IV Taller GestionAES se realiz6 el 20 de abril de 2023. La crénica del Taller se puede encontrar el Blog
Economia y Salud.

3.5 AESEC

En 2017, AES conform¢ oficialmente el grupo AESEC, que constituye la seccién de
AES que agrupa a los “Early Careers” o “Investigadores/as Noveles”. AESEC tiene la
mision de identificar las necesidades de los investigadores noveles, asi como sus
inquietudes, con el fin de transmitirlas a AES y a la European Health Economics
Association (EUHEA), para que las Asociaciones las puedan considerar y contribuir

asi con el desarrollo de las nuevas generaciones de Economistas de la Salud. El grupo

AESEC actualmente estd coordinado por Juan David Garcia Corchero y Laia Bosque

Mercader, representantes a su vez de AES en el EuUHEA ECC.

En 2022, el grupo presenté su memoria de actividades y un presupuesto anual, que han sido aprobados

por la Junta Directiva de AES.
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En este periodo, el grupo ha realizado las siguientes actividades:

Promocion de las becas AESEC 2023 con el objetivo de promover la formaciéon de
investigadores néveles y dar apoyo a las actividades de caracter académico. Se puede encontrar

toda la informacion en la web.

Programa de mentoring Carlos Campillo. Este programa acoge esta denominacién como un
humilde homenaje a Carlos Campillo, socio de AES de especial relevancia y prestigio en el ambito
de la Economia de la Salud, con un recorrido extenso y participacion activa dentro de la
Asociacién, y con particular interés en guiar/tutorizar a profesionales noveles. El objetivo principal
del programa de mentoria es servir de nexo entre socios/as sénior y socios/as novel miembros
de AESEC para mejorar el desarrollo profesional de los/las ultimos/as en el &mbito de la Economia
de la Salud (cuestiones sobre desarrollo curricular, cooperacion en proyectos de investigacion,
intercambios profesionales, etc.). Con esta iniciativa se pretende favorecer tanto el desarrollo de
AES como asociacion cientifica (incluyendo su diversidad profesional y la equidad de género),
como el desarrollo de cooperaciones en proyectos innovadores, docentes o investigadores y la
propia renovacion generacional que la haga perdurar a largo plazo, encarando ya su medio siglo
de desarrollo en Espafa. Durante el periodo 2022-2023 ha habido un total de diez mentorizados
y diez mentores participando en este programa.

3.6 COMUNICACION

En el seno del Plan Estratégico de AES se incluye la linea “"Comunicacion e imagen corporativa”, con los

objetivos de incluir y potenciar la visibilidad de la misién, vision y valores de AES, posicionar a AES como

referente cientifico, ético, profesional y social en la y aumentar su visibilidad, asi como la de socias y

socios y, sus actividades, contribuyendo a su reputacion, mediante herramientas de comunicacién. Sobre

ello y manteniendo cada accién dirigida a cumplir la propia misién de AES, fomentar el conocimiento y el

debate en cuestiones relativas a la Economia de la Salud, se encuentra la comunicacion, articulada

cotidianamente para ofrecer el mejor rigor posible.

Nos apoya la consultora de Comunicacién Ricard & Mestres a partir de una estrategia que abarca tanto la

colaboracion en redes sociales como en los medios de comunicacion generales y especializados en el area

de la economia de la salud.

Aqui tenéis los principales resultados mas destacados de los Ultimos meses.

3.6.1 Relacion con los medios de comunicaciéon

Durante 2022 se han publicado seis notas de prensa, disponibles en el drea correspondiente de la web de

AES, relacionadas con el precio de medicamentos, propuestas de mejoras en la evaluacion de politicas

sanitarias, jornadas y renovacion de la presidencia de AES vy, la publicacion del n® 100 del Boletin AES.
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Mantenemos la aportacién directa al debate social, profesional y politico, con calidad y quedando abiertos
a las participaciones que nos solicitan desde medios de comunicacidn, especialmente prensa escrita y
digital, asi como de televisién.

Esta presencia en los medios de comunicacion, generalistas, econdémicos y del sector salud es el resultado
de la imagen asi como del contenido de alto valor que genera AES contribuyendo a generar la marca de
ser la referencia en el ambito de la economia de la salud, reforzado desde las redes sociales, el blog y
boletin, de AES.

A continuacidn listamos algunos articulos aparecidos en medios digitales con participacion de AES:

° https://www.diariomedico.com/medicina/politica/anna-garcia-altes-nueva-presidenta-de-la-

asociacion-de-economia-de-la-salud.html

° https://diariofarma.com/2023/01/26/la-asociacion-de-economia-de-la-salud-entra-en-el-grupo-de-

expertos-de-aportaciones-a-los-ipt

. https://theobjective.com/sociedad/2023-05-08/tiempo-espera-operacion-hospitales-publicos-

cataluna/

° https://www.newmedicaleconomics.es/sanidad-colaboracion-publico-privada/si-no-se-abre-un-

debate-serio-sobre-la-sanidad-en-espana-colapsaran-tanto-los-servicios-publicos-como-los-

privados/

e  https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/el-imposible-del-registro-de-sanitarios-

algunas-ccaa-ni-tienen-datos--7195

. https://www.redaccionmedica.com/secciones/sanidad-hoy/las-previsiones-del-fmi-para-espana-

apuntan-a-mejorar-el-gasto-en-sanidad-8477

° https://www.newmedicaleconomics.es/sanidad-colaboracion-publico-privada/los-presidentes-de-

aspe-y-aes-aseguran-que-es-un-error-enfrentar-lo-publico-y-lo-privado-a-la-hora-de-pensar-en-la-

sostenibilidad-del-sistema-sanitario/

e  https://www.eleconomista.es/salud/noticias/12188177/03/23/Los-expertos-analizan-el-estado-

economico-de-los-medicamentos-y-tecnologia-sanitaria-en-Espana-.html

Television:
° https://www.rtve.es/noticias/20221104/envejecimiento-sanidad-coste-alzheimer-
Ccronicos/2406963.shtml
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Seguidamente mostramos algunas de las apariciones de AES en prensa escrita:

Estas son las recomendaciones que propone la AES y
la Sespas para la Ley de Equidad

La AES lanza una serie de “recomendaciones constructivas"” tras analizar el contenido del anteproyecto de Ley

| DANIELA GONZALEZ
IMacrid

El pasado mes de noviembre, el Gobier-
no anunciaba el inicio del anteproyecto
de la Ley de Equidad, Universalidad y
Cohesion del Sistema Nacional de Sa-
lud. Esta ley pretende garantizar la ho-
mogeneidad en la efectividad del dere-
cho a la proteccion a la salud y ampliar
los derechos de la poblacién, a través
de la modificacion de legislaciones an-
teriores.

Unos meses después y tras desarro-
llar un anélisis en profundidad del ante-
proyecto, la Asociacion de Economia de
la Salud (AES) ha elaborado un docu-
mento que incluye una serie de propues-
tas de mejora. Estasideas se desarrollan
como una serie de recomendaciones
“constructivas” que pretenden mante-
ner “vigorizado" el Sistema Nacional de
Salud. Para ello, la Sociedad Espaiola de
Salud Publica y Administracion Sanita-

destaca la

ria (Sespas) ha
junto a la AES.

Peticiones de
Evaluar de forma continua las politicas
itarias es una de las principales re-

gestion publica directa “como forma
preferente para la prestacion y gestion
de servicios sanitarios y sociosanita-
rios". Sin embargo sefialan la posibilidad

clamaciones de la AES, que lamenta ‘la
ausencia histérica de una verdadera

de valorar el recurso de po-

der establecer otras formas de gestion
De acuerdo con los expertos de AES,

ier decision en este sentido debe

cultura enla

espafola que impide contar con eviden-
cia suficiente y rigurosa sobre como han
funcionado hasta el momento las dis-
tintas formulas de gestién sanitaria, ya
sean integramente publicas o de cola-
boracién publico-privada’

dirimirse en el terreno de la evaluacion
pues ‘parece equivocado dejar segun
qué decisiones a las preferencias ideo-
légicas". De hecho, segin AES, el ante-
proyecto “parece ignorar el progresivo

El documento de AES también hace re-
ferencia al hecho que el anteproyecto
afirma que -tal y como se establece en
la Ley 9/2017, de 8 de noviembre, de
Contratos del Sector Pablico- el recurso
excepcional a otras formulas de gestién
debera de contar obli i con

se cuentan los sanitarios- tengan de-
recho a recibir asistencia sanitaria por
una aseguradora distinta al conjunto del
SNS.

Por otro lado, uno de los aspectos
positivos que destacan desde la AES es
la refundacién de las tres modalidades

una memoria que justifique desde el
punto de vista sanitario social y econ6-
mico la necesidad de acudir 2 ellas.

En cambio, advierte AES que “se omi-
te el precepto simétrico del articulo 294

(la cartera comun, la suple-
mentaria y los servicios accesorios) en
una sola cartera comun de servicios del
SNS, situacion que genera ciertas des-
igualdades entre comunidades auténo-
mas.

Enla de este di

por el que el rescate de una

de recomendaciones han participado

En este contexto, la
se adhirié a un manifiesto en 2020 que
proponia crear un 6rgano independiente

deterioro del SNS”, una situacion que se ademas la d de que
queya idencia en “la pérdida del jede dicha gestion di smaseficazyefi- los exp
i Ublica -ya pordebajodel 70  ciente que la concesional”.
por ciento-, el aumento del El por AES

también pone de rrnaniﬁeslo la falta de
i6n y la quiebra de equidad en el

que se dela do, y el olvido del capital humano".
mica, plantea ahora la creacion de una Ademas, queel

institucioén i i de evaluaci 18 del Plan de Recuperacién, Transfor-
de las prestaciones sanitarias, incluyen-  macién y ilienci. invertir

do la evaluacién econémica y suimpac-
to presupuestario.

17

acceso a la Mutualidad General de Fun-
i Civiles del Estado (MUFACE)

en compra de aparatos, pero no en ca-
pital humano.

que permite que amplios colectivos de
empleados puablicos -entre los que no

de la AES: Ricard Meneu
(FIISS), José M* Abellan (UMU), Laura
Vallejo (ULPGC) e lldefonso Hernan-
dez (UMH). Anna Garcia-Altes, como
vicepresidenta de AES y Vicente Ortun
(UPF) coordinaron el grupo. José Ra-
mén Repullo (FFOMC) y la Junta Direc-
tiva de AES apoyaron e hicieron suyo el
documento,
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ZAutoriza Espana una cifra optima de
innovaciones en funcion de su PIB?

Paises como Portugal, Grecia y Bélgica presentan porcentajes similares de introduccion de nuevos farmacos

l SANDRA PULIDO
¥ Madrid

El producto interior bruto (PIB) es uno de
los principales indicadores para medir la
salud (econémica) de un pais. Pero tam-
bién puede tener implicaciones sobre la
salud de la poblacién. No solo por el por-
centaje de esta partida que representa
el gasto sanitario total—que en Fspana
se sitda en torno al 9 por ciento—, sino
por las consecuencias que pueden aca-
rrear contar con mas (o menos) musculo
econdmico en el acceso y financiacion
de las innovaciones farmacéuticas. Y
si algo ha evidenciado la pandemia de
COVID-19, es que los presupuestos que
se dedican a Sanidad no constituyen un
gasto, sino una inversion

¢Tiene Espana una tasa aceptable de
autorizaciones de nuevos medicamen-
tos a tenor de su PIB? ;Es comparable a
la de otros paises del entorno europeo?
Los datos dicen que, en 2021, Espana
registré un PIB de 1.205.063 millones de
euros, en una fecha en la que, segin el
reciente informe WA.LT elaborado por
Iqvia, Espafa 'solo’ autoriza el 53 por
ciento de las aprobaciones de nuevos
medicamentos otorgadas por la agencia
europea EMA.

Unporcentaje que sittia a Espaiia lejos
delos datos de otras importantes poten-
cias econdmicas del continente, como
Alemania (donde sus ciudadanos tienen

PIB 2021 y autorizaciones de medicamentos

contrapone Zozaya Gonzalez. *No se
trata de gastar mas y comprar inno-
vaciones porque si, sino de gastar
mejor los recursos publicos disponi-
bles; hay que invertir en innovaciones
que sean coste-efectivas o eficientes
para el sistema”, anade. A juicio de
esta economista, si se atisba “cierta
correlacion positiva” entre el PIB per
capita de un pais "y una mayor agili-
dad de tiempos” en el acceso a estas

La conclusién es que no puede es-
tablecerse un patréon coman. Bien es
cierto que los datos indican que, por
ténica general, un aumento del PIB
anual de un pais coincide con unama-
yor cifra de autorizaciones y financia-
ciones en el mismo periodo, si bien no
en un incremento directamente pro-
porcional (puntos porcentuales).

Por ejemplo, Italia aumento un 6,6%
su PIB en 2021 frente al registrado
en 2020, y también lo hizo la cifra de
aprobaciones en este periodo, aun-
que en menor medida (4 puntos por-
segun la in-
teranual que refleja el dltimo informe

otros ejemplos semejantes lo pro-
Belgica (que incremento un

en paises de la UE
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mismo ‘vagén’ que Espana viajan paises
como Portugal (53 por ciento de autori-

1 92% de las aprob dela
EMA), Reino Unido (68 por ciento), Fran-
cia (66) o Italia (79). Eso si, todos estos
paises, junto a Espana, son las econo-
mias mas desarrolladas de la zona Euro
(ver tabla).

“Alemania es un pais que suele po-
nerse como ejemplo de acceso, tanto en
términos de agilidad de tiempos como
de proporcién de férmacos aprobados,
pero hay que tener en cuenta que ese
pais cuenta con un sistema sanitario
muy diferente al espanol, y que su pro-
ceso de evaluacion se caracteriza por
una aprobacion automatica del farmaco
enuna primera instancia y una posterior
reevaluacion al cabo de 1 ano", explica
a EL GLOBAL, Néboa Zozaya Gonzalez,
Healm Economics Manager en Weber y

de la de

respecto al total de aprobacio-
nes de la EMA), Grecia (52 por ciento) y,
también proxima en el ranking continen-
tal, Bélgica (49 por ciento). No obstante,
todos ellos registran PIB muy inferiores

bién superior al que registran Portugal
(20.530 euros) y Grecia (17.140). La ex-
cepcion en este andlisis seria Bélgica
que, en este apartado, si presenta datos
mejores que Espana (43.680) aunque
autoriza un menor porcentaje de inno-
vaciones.

6,2% su PIB en 2021 frente a 2020 y 5
puntos porcentuales sus cifras de au-
torizaciones en este mismo periodo) y
Francia (un aumento del 6,8% del PIB
y de 2 puntos porcentuales respecto a
sus autorizaciones de innovaciones).
Més destacables son, incluso, los da-
tos que presenta Alemanla donde el
cr de las autori (4
puntos porcentuales) es mayor que el

Espana solo autoriza el
53% de las aprobaciones
de nuevos medicamentos
otorgados por la EMA

Un aumento anual del PIB
de un pais coincide con una
mayor cifra de autorizaciones
y financiaciones

al espaiol: 211.280 millones de euros
en el caso de Portugal (-475%), 182.830
millones respecto a Grecia (-659%) y los
506.2025 millones de euros que com-
puta Bélgica (-138%). Es decir, mismos
porcema)es de autorizaciones... ante

delaSalud (AES).

Sin embargo, Espaiia sale mal parada
en la comparativa con otros paises que,
segUn el citado informe WAL T, presen-
tan tasas similares de autorizaciones
de innovaciones farmacéuticas. En el
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de PIB (hasta seis
veces menores que las que presenta Es-
pana).

&Y si se atiende el PIB per capita? El
escenario —y las conclusiones— apenas
varian para Espana. Su PIB per capita
(25.460 euros, datos de 2011), es tam-

Andlisis interanual

La hemeroteca da fe de que hace ya
tiempo que algunos expertos vienen
avisando de que, de no incrementar-
se el PIB en Espana, difit se

experi do en su PIB (2,6%)

Por el contrario, Espaia no sigue
la ténica de los paises mencionados.
Aungue el PIB nacional experimentd
un crecimiento del 5,1% en 2021, los
datos del informe W.A.LT destacan un

p ala y
financiacion de innovaciones (-1 pun-
to porcentual). Una situacion también
constatada en paises como Portugal,
Grecia y Reino Unido (ver tabla).

No dejando a un lado es-

pueden las inr en
Sanidad —cuando menos, en el mayor
volumen posible—, estableciendo asi
una correlacion entre ambos factores

Otros, en cambio, discrepan en pav-

tos i yanalisis, la rep

tante de la AES recuerda que “en oca-
siones, como ocurri6 con la hepatitis C
y mas recientemente con la COVID-19,
si hay una r\ecestdad urgente y la in-

te: “Se observa una cierta
entre ambos indicadores, pero no
tiene por qué ser totalmente cierta”,

es ptiva, pueden obte-
nerse recursos adicionales para finan-
ciar estos medicamentos”, destaca.
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Mas de 10.000 funcionarios al afio
renuncian al seguro privado de Muface

La primera investigacion sobre hospitalizaciones revela que aumenta la cifra de los
que optan por la sanidad ptblica. Buena parte ellos padecen enfermedades graves

ORIOL GUELL, Barcelona
Un niimero creciente de pacien-
tes del sistema Muface, una mu-
tualidad financiada con fondos
publicos que cubre la asistencia
médicade casi 1,5millones de fun-
cionarios y sus familiares, renun-
cian al seguro médico privado
que les ofrece el Gobierno y prefie-
ren ser atendidos en la sanidad
publica cuando envejecen y son
diagnosticados de enfermedades
graves como el cancer. Asi lo po-
ne de manifiesto una investiga-
cién realizada por miembros del
departamento de métodos cuanti-
tativos en economia y gestion de
la Universidad de Las Palmas de
Gran Canaria, la primera que ha
analizado las altas hospitalarias
de este colectivo. En total, segin
datos de las memorias de la enti-
dad, el nimero de protegidos por
Muface que se deciden por la sani-
dad publica ha ido creciendo a un
ritmo de més de 10.000 personas
anuales desde 2006.

Muface es obligatoria para los
funcionarios del Estado, aunque
una vez dentro del sistema los ase-
gurados tienen la opcién de elegir
cada afio entre ser atendidos por
un seguro médico privado (Ades-
las, Asisa 0 DKV) o la sanidad pa-
blica. La mayoria habitualmente
elige la primera opcién —lo que
les supone el pago de una peque-
fia parte de las cuotas— principal-
mente por dos cuestiones muy va-
loradas: la posibilidad de elegir es-
pecialista sin pasar por atencion
primaria y para evitar laslistas de
espera de la pablica. En Espafia
existen otras dos mutualidades
parecidas que atienden a los mili-
tares y al personal del sistema ju-
dicial (Isfas y Mugeju).

El estudio ha analizado mas de
un millén de hospitalizaciones en
centros publicos de la Comuni-
dad Valenciana entre 2010 y 2015
a partir del Cojunto Minimo Basi-
co de Datos (CMBD), un registro
que incluye la informacién de to-
dos los ingresos en la sanidad pa-
blica. Esto ha permitido compa-
rar las patologias que sufrian los
pacientes de Muface que habian
optado por la sanidad publica
(7.264 personas) con el restode la
poblacién atendida con la tarjeta
sanitaria ional

Un grupo de personas, en el acceso a urgencias del Hospital Gregorio Marafion, en Madrid. / JaMe VILLANUEVA

La incognita de los motivos

La cuestién clave en este pun-
to, sobre la que no existe ningu-
na investigacion publicada, es
1a razén que lleva a los funcio-
narios a decidir cambiar la
asistencia privada por la ptibli-
ca. Los autores plantean en sus
conclusiones que “las asegura-
doras privadas podrian emitir
mensajes o sefiales sobre la
calidad de su atencién al mu-
tualista en procesos graves y
costosos, lo cual llevaria a una

“Lo que hemos visto es que en-
tre los pacientes de Muface aten-
didos en los hospitales piblicos
hay mas casos de lo que seria es-
perable de linfoma, cancer y tu-

5 stasls, Bn

activa por riesgo”.

La seleccion de riesgos es el
proceso por el cual las compa-
fias tienden a evitar a los

pacientes que les suponen un
mayor coste y preferir a aque-
llos con mejor salud. Las con-
clusiones del estudio no son
compartidas por el sector
privado. Juan Abarca, presiden-
te de la Fundacion IDIS, las
califica como “muy sesgadas”.
“Los autores se limitan a inves-
tigar de forma retrospectiva a
pacientes de la Comunidad
Valenciana durante unos afios,
pero solo a los que han sido
atendidos en la sanidad publi-
ca. Desconocen, por tanto, todo
lo que ocurre en la privada. A
nosotros, como proveedores de

mores con o sin
cambio, las dolencias menos gra-
ves tienen una prevalencia me-
nor en este grupo”, explica Jaime
Pinilla, uno de los dos autores del
estudio junto a la catedratica de
economia Beatriz Gonzilez L6~
pez-Valcércel.

La prevalencia de linfomas es
un 176% mayor entre los pacien-
tes de Muface que entre la pobla-
cién general. En los tumores soli-
dos con metastasis este incremen-
to es del 57% y del 48% enlos cén-
ceres en general. En cambio, los
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tienen una prevalk
cia menor de diabetes con compli-
caciones (52% menos), obesidad
(43%), enfermedad pulmonar obs-
tructiva crénica (33%) e hiperten-
sion (14%).

Como no hay otras razones
que expliquen estas diferencias
—la prevalencia de estas patolo-
gias es homogénea en toda la po-
blacién y la comparacién se ha
hecho entre personas de la mis-
ma edad, sexo y lugar de residen-
cia—, la conclusion de los investi-
gadores es que existe un flujo de

ios que cuando sufren
patologias mas graves, mas fre-
cuentes a medida que se enveje-
ce, renuncian al seguro privado y
prefieren ser atendidos en la pa-
blica. Esto supone que los que se
quedan en los hospitales privados
tienen el perfil contrario: menos
dolencias graves y mas leves.
“Esuna conclusién ala que lle-
gamos por deduccién, porque nos
faltaria tener acceso a la informa-
cién sobre los pacientes atendi-
dos en los hospitales privados,
que es algo que Muface no ofrece.

servicios sanitarios, no nos
interesa que los pacientes se
nos vayan a la publica, ni si-
quiera los complejos. Nuestro
objetivo es ofrecer una asisten-
cia integral a todo el colecti

Pero la calidad de los datos estu-
diados y el método utilizado (...)
nos hace pensar que las conclusio-
nes son robustas”, afirma Pinilla.
Los que prefieren la publica
han aumentado desde 2006 en
183.000 personas y los que optan
por el seguro privado son 217.000
menos. Actualmente, el 26,7% de
los mutualistas prefieren la ptbli-
ca, casi el doble que el 14,1% que
lohacia en 2006. Atin teniendo en
cuenta la evolucién natural de es-
te grupo —fallecimientos, nuevas
incorporaciones..—, estos datos
revelan que cada afio son mas de
10.000 los funcionarios que
apuestan por la sanidad publica
en detrimento de la privada.
Segtin Muface, que recuerda
que la gran mayoria de los mutua-
listas siguen apostando por los se-
guros privados, una parte de este
cambio se debe a las nuevas gene-
raciones de funcionarios, que aun-
que no muy numerosos —desde
2018 entran a la mutualidad unos
26.000 al afio de media—son mu-
cho mas proclives a lo publico y
se reparten casi a partes iguales.

Nuevos jubilados

Pero lo més destacable en térmi-
nos sanitarios tiene que ver con
las personas mayores, tradicional-
mente mds fieles al seguro priva-
do. Aunque el 80% de los jubila-
dos elegia el seguro privado y solo
el 20% el sistema publico, estos
porcentajes se han igualado hasta
llegar al 54%-46% en el dltimo
afio completo (2021). Segiin los da-
tos provisionales de Muface, en
2022 tres de cada cuatro eligen el
sistema puiblico.

“Las conclusiones del estudio,
que son extrapolables a Espaa,
tienen unas implicaciones econé-
micas muy importantes si tene-
mos en cuenta que la mayor par-
te del gasto sanitario se concen-
tra en un grupo reducido de per-
sonas, entre el 5% y el 10% de los
pacientes acaparan mas del 50%
del gasto total. Si una parte signifi-
cativa de estos pacientes mas
complejos acaban en la sanidad
publica, se produce un evidente
desequilibrio por el que esta asu-
me més procesos complejos y cos-
tosos, mientras la privada tiende
a quedarse con los mas leves y

Smicos”, JoséRa-

No tiene sentido pensar que
nos queramos quitar de enci-
ma 10 o 12 pacientes ni que
exista una seleccion de ries-
gos”, afirma. Segiin el sector, lo
importante es “garantizar una
adecuada financiacion a través
de las primas, algo que en los
tltimos afios no ha ocurrido™.
Hacienda aprobé en 2021 desti-
nar 3.521 millones entre 2022 y
2024 al convenio con Muface,
con un incremento anual de
las primas del 8% al 10%, segtin
elafio.

El estudio sugiere
que las dolencias
leves quedan en los
centros privados

“Es necesaria la
transparencia para
gestionar los fondos”,
dice un experto

moén Repullo, profesor de Planifi-
cacién y Economia de la Salud de
la Escuela Nacional de Sanidad.

Este hecho pone el foco en un
argumento de los defensores del
modelo Muface: que el sistema su-
pone un ahorro para las adminis-
traciones porque el gasto piblico
destinado a cada mutualista es
menor que el que se destina a la
media de la poblacién. Segiin el
informe Sanidad privada, aportan-
do valor, publicado por la Funda-
cién IDIS, el gasto medio por cada
paciente de la publica ascendié
en 2020 a 1.464 euros, mientras
el coste medio de las primas de
Muface fue de 917, un 37% menos.

“[Las evidencias] parecen indi-
car que la publica soporta unos
gastos muy importantes de pa-
cientes de Muface que los seguros
privados evitan. Este es un tema
muy importante porque las mu-
tualidades también se financian
con fondos publicos y es necesa-
ria la méxima transparencia para
investigar y mejorar el destino
que tienen”, sostiene Sergio Gar-
cia Vicente, miembro de la junta
directiva de la Asociacién Econo-
mia y Salud (AES).
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La renta influye en los tiempos
de espera en la sanidad publica

Un estudio revela que los pacientes con mayores ingresos aguardan hasta un 20%
menos que los mas desfavorecidos en varios tipos de intervenciones quirtrgicas

ORIOL GUELL. Barcelona
La salud depende en buena par-
te del tamaiio de la cuenta co-
rriente. Tener mas recursos per-
mite disfrutar de mejores condi-
ciones de vida, acceder antes a
laasistencia médica (pagando) y
vivir en un entorno en el que es
mis fécil desarrollar hébitos sa-
ludables que permiten vivir mas
afios. Lasanidad pablica ha sido
la gran apuesta de las socieda-
des desarrolladas para amorti-
guar estas desigualdades de ori-
gen. Un sistema construido para
atender a todos, pero en el que
la prioridad en la asistencia se
da a quien més lo ne-
cesita y no al que mas
tiene.

Un novedoso estu-
dio, sin embargo, reve-
la ahora que la posi-
cién socioeconémica
del paciente también
influye en el tiempo
que tarda en ser inter-
venido  quirurgica-
mente en los hospita-
les publicos. El traba-
jo compara los tiem-
pos de espera de 10 ti-
pos de operaciones
quirirgicas con dece-
nas de miles de casos
en la sanidad catala-
na entre 2015 y 2019,
y los relaciona con
cuatro niveles de ren-
ta fijados por la tarje-
ta sanitaria en el copa-
go farmacéutico. El re-
sultado es que las es-
peras de las rentas al-
tas son en varios ca-
sos mis de un 20%
mds cortas que las
que deben aguardar
quienes tienen menos
recursos.

“Las conclusiones
ponen de manifiesto
un problema dentro
de los hospitales. En
un sistema sanitario
publico como el espa-
fiol, la prioridad de
los pacientes ala hora
de entrar en quirdfa-
no debe depender solo de su es-
tado de salud. En general, el es-
tudio confirma que esto es asi,
pero los datos muestran que la
posicién socioeconémica del pa-
ciente interfiere en algunos ca-
sos alli donde no deberia hacer-
lo", explica Laia Bosque Merca-
der, estudiante de doctorado en
economia en la Universidad de
York (Reino Unido) y autora
principal del estudio, en el que
también han participado la
Agencia de Calidad y Evaluacion
Sanitaria de la Generalitat de Ca-
talunya y varios centros de in-
vestigacion de esta comunidad.

El anilisis toma como refe-
rencia la espera de los pacientes
con una posicién socioecon6mi-
ca baja (aquellos con unos ingre-
sos menores a 18.000 euros al
afio) yla compara con la de quie-

20

nes la tienen muy baja (parados
o receptores de pensiones no
contributivas), media (entre
18.000 y 100.000 euros) y alta
(més de 100.000 euros). En el
caso de las intervenciones de
prétesis de cadera, con una de-
mora media de 149 dias, quie-
nes tienen una posicién socio-
econémica muy baja esperan
5,6 dias més (el 3,8%) que quie-
nes la tienen baja. Por el contra-
rio, las rentas medias esperan
4,8 dias menos (el 32%) y las
altas 21,1 dias menos (el 14,1%).

En las operaciones de prote-
sis de rodilla (170 dias de me-

Una intervencién quirirgica en un hospital de Barcelona, en marzo. /xxe Rivcn

La flexibilidad
horaria en los
empleos es una
de las hipotesis

“Son resultados que
van en la linea de
los de otros paises”,
dice una experta

Refuerzos en los servicios
de acompanamiento

El estudio también analiza la
relacion que pueden tener
estas desigualdades con el
lugar de residencia del enfer-
mo y el hospital de referencia

asignado. La conclusion es que,

aunque las demoras puedan
ser diferentes segtin el centro,
las desigualdades segiin la
posicién socioeconémica del
paciente no dependen del
lugar, sino que se “generan
dentro de los hospitales”.

La coautora del estudio
Anna Garcia-Altés, que es res-
ponsable del mapa sanitario
del Departamento de Salud de

dia), las rentas altas esperan
36,7 dias menos (el 21,5%) que
las bajas. Para las operaciones
de cataratas (123 dias de media),
la espera de las rentas medias y
altas respecto a las bajas es mas
corta en 2,4y 21,6 dias, respecti-
vamente, aunque en este tltimo
caso quienes ganan mds de
100.000 euros solo suponen el
0,1% del total de pacientes.

En las intervenciones de ex-
tirpacion de utero (espera me-
dia de 131 dias), la_diferencia
maés destacable son los 6,1 dias
menos que deben esperar las
rentas medias respecto a las ba-

(UPF), destaca el interés de
“estudiar las desigualdades en
la atencién sanitaria entre
clases sociales, asi como la
necesidad de realizar nuevas
investigaciones, especialmente
la de las diferen-

la G i que
estos datos manifiestan un
potendial de mejora en la asis-
tencia en los hospitales. “De-
ben mejorarse los servidos de

cias entre un sistema sanitario
piiblico accesible para todos,
frente al privado, s6lo accesible
para quicnes pueden pagarlo”.
“Las dil observadas

informacion y
to al paciente en los circuitos
asistenciales. También pueden
adoptarse medidas que miti-
guen las desigualdades en los
criterios de inclusion y
priorizacion de las agendas de
los actos médicos”, defiende.
Joan Benach, director del
Grupo de Investigacion en
Desigualdades en Salud de la
Universidad Pompeu Fabra

son significativas y merecen
ser estudiadas, pero excepto en
algin resultado concreto, no
son muy grandes cuantitativa-
mente ni disminuyen el crucial
papel que el sistema sanitario
puiblico posee como instrumen-
to politico para reducir impac-
to en la salud de los determi-
nantes sociales en la desigual-

dad”, concluye.

jas, mientras el estudio no ha
encontrado diferencias significa-
tivas en el caso de las prostatec-
tomias (extirpacion de présta-
ta).

Los pacientes con una situa-
cién socioeconémica muy baja
esperan 14,2 dias mas que aque-
llos con una posicién baja para
ser sometidos a un baipds coro-
nario. Esta diferencia, que supo-
ne el 37% de una espera media
de 38 dias, es lamayor encontra-
da por los investigadores.

Los expertos también han
puesto el foco en cuatro inter-
venciones oncolégicas, més sen-
sibles por el riesgo vital que su-
pone esta patologia, y aunque
las diferencias se repiten en al-
gunos casos, son en general ms
reducidas. Los datos no revelan
diferencias significativas en las
operaciones por cancer de pul-
mén y muy pequeiias en las de
cancer de mama. En el cincer
colorrectal, las rentas muy bajas
esperan 2,3 dias mds que las ba-
jas (el 9,5% mis en una demora
media de 24 dias), mientras la
mayor diferencia en
este tipo de interven-
ciones se produce con
el cincer de préstata
(9,3 dias, el 17,7% de
diferencia, entre los
dos extremos de la es-
cala socioeconémica).

Mis habilidades
Una de las hipétesis
que plantean los auto-
res son “las mayores
habilidades de los pa-
cientes con mejor po-
sicién socioecon6mi-
ca para moverse por
el sistema sanitario,
comunicarse y recu-
rrir a los mecanismos
de atencién al pacien-
te”, explica Ana Bos-
que Mercader. Pero
hay otras, como la me-
nor flexibilidad de ho-
rarios para acudir a
todas las citas de quie-
nes ocupan un traba-
jo precario o tienen
sin ayuda personas a
su cargo, lo que suele
ocurrir mas en las
rentas bajas. Y tam-
bién influyen los con-
tactos y relaciones so-
ciales, algo que favore-
ce a quienes disfrutan
de una mejor posi-
cién.

“Son resultados en
la linea de los encon-
trados en investigacio-
nes realizadas en paises en nues-
tro entorno y extrapolables al
resto de Espafia. La desigual-
dad, suimpacto en la saludy en
la relacién de los pacientes con
el sistema sanitario es un proble-
maglobal”, explica Anna Garcia-
Altés, coautora del estudio.

Los resultados de la investiga-
cién fueron presentados en el re-
ciente congreso de la Asociacion
de Economia de la Salud (AES) y
estdn pendientes de ser publica-
dos en una revista cientifica. En-
tre las fortalezas del trabajo es-
té que por primera han podido
estudiarse los datos administra-
tivos de las intervenciones qui-
rurgicas realizadas de la sani-
dad catalana entre 2015 y 2019,
loque “ha permitido analizar to-
do el universo de pacientes ope-
rados”, destacan los autores.
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Una férmula para calcular el beneficio
que supone salvar una vida en la carretera

La Asociacién de
Economia de Salud
premia el trabajo
desarrollado por tres
investigadores de
laUMU para la DGT

J.P.P.

guntas que pueden resultar in-
comprensibles, pero que tienen
toda la légica en el campo de
la economia de la salud. No
solo eso: la investigacion
en esta drea ayuda preci-
samente a salvar vidas al
mejorar el estado de la se-
gurldad vxal apostando

MURCIA. (Qué coste tiene en tér-
minos monetarios la pérdida de
una vida humana en la carrete-
ra? ;Cuanto dinero estamos dis-
puestos a destinar, como socie-
dad, para evitar una muerte en
un siniestro de trafico? Son pre-

por
teras, rotondas y autovias.
La iacién de de

en carre- José Maria

cia—José Marfa Abellan, Fernan-
do Ignacio Sanchez y Jorge Eduar-
do Martinez- junto con el
profesor de la Univer-
sidad de Navarra
José Luis Pinto Pra-

&= des. El articulo fue

A publicado en la revis-

ta Journal of Risk

ciedad a evitar una muerte ané-
nima (de ahi lo de estadistica)»,
explica José Maria Abe-
llan. «Esta cuantifi-
cacion es particu-
larmente impor-
tante, ya que su-
pone el principal

valor es utilizado por la Direc-
cién General de Tréfico (DGT)
para evaluar econémicamente
el impacto de las medidas de se-
guridad vial (por ejemplo, la me-
jora de las carreteras), ya que una
vez estimadas las victimas mor-
tales que se evitarian con estas
medidas, puede obtenerse el be-
neficio agregado de las mismas
multiplicando los falleci-
_ mientos evitados por
nuestro valor de la vida
estadistica».

El premio reconoce la
metodologia utilizada para

obtener esta esti

coste que aca-

and Uncertainty’.
«El articulo
el valor de la vida es-

la Salud (AES) ha otorgado el pre-
mio al mejor articulo cientifico
publicado en 2021 aun lrnbajo
desarrollado por tres i

tadistica en el contexto de los ac-
cidentes de trafico en Espana.
Este concepto (el valor de la vida

dores de la Universidad de Mur-

‘IN MEMORIAM' JOAN ROVIRA FORNS

Un economista de

FELIX LOBO / VICENTE ORTUN
En la Gltima y calurosa tarde de
julio nos dejo para siempre en
Barcelona Joan Rovira. Su falleci-
mientoa los 75 afios ha levantado
una ulmdndc dols de las

publicaciones, por su proyeccién
internacional perfectamente mo-
derna (dominaba con soltura el
inglés, el francés y el alemén), por
su capacidad de generar inquictu-

des i y por su magiste-

encias, expre-
sién c].nm del Jfr:clo el compafie-
rismo y la admiracion que levan-
taba en los mas diversos circulos,
desde el estrictamente profesio-
nal y académico hasta el deporti-
vo 1c;chsmo pimpén, bad.mm

rio isor de interés por la
economia de la salud a colegas y
Jqumms hoy profesores de uni-

estadistica) repi el valor
(monetario) que atribuye la so-

la salud

convertir en clasico, y siguié con
muchos otros asuntos, como me-
dicina privada, recursos huma-
nos o salarios.

Pero el drea en la que sus con-
tribuciones le llevaron a ser consi-
derado uno de los especialistas
de renombre internacional fue la
politica y laeconomia de los medi-

fiolas, la London
Schod of it

. Llego a ser
ta de esta drea en el

des latincamericanas y técnicos
de empresas y organismos espa-
fioles e internaci

pasando por
nes no gnbemnmcnu]cs y aficio-
nados a la guitarray a los boleros.

Su sélida formacién como eco-
nomista y su capacidad analitica
le llevaron al departamento de
Teoria Econémica de la Universi-
dad de Barcelona, de la que era
profesor emérito. A lo largo de
mas de 40 afios estuvo a la mejor
altura académica por la calidad y
cantidad de sus investigaciones y

Joan fue uno de los fundado-
res de la economia de la salud en
Espana, en los afios ochenta del
pasado siglo, cuando esta disupli
na, hoy

Banco Mundial y trabajé para
otros organismos internaciona-
les en numerosas consultorias y
proyectos. Le llevaron a recorrer
el mundo, siempre con el desig-
nio de mejorar el acceso a losme-
dlcnm:nlos y la sa]ud de las po-

idas en

como especializacion de la econo-
mia, era pricticamente una des-
conocida en todo el mundo. Se
inicio con una tesis sobre si proce-
de remunerar la donacién de san-
gre, un tema que contribuyé a

los pmses en vias de desarrollo,
proponiendo muchas veces solu-
ciones novedosas y rompedoras.
Todo :llo desde un profundo co-

de la ia, sin

Sanchez

rrea la siniestr

lidad vial a la so-
ciedad. Nuestra estimacion su-
giere que, para Espana, el valor
de la vida estadistica estaria en

Martinez

«mds robusta que la
acostumbrada». José Ma-
ria Abelldn, Fernando Ignacio
Sénchez y Jorge Eduardo Marti-
nez son mlembms del Gmpo de

un entre 1,3
y17 mlllones de euros», senala
el investigador de la UMU. «Este

Joan Rovira Fons.

quierdismo mf.mul. Tnmbnen ayu-

Salud y Evaluacmn Economlca
de la UMU

metodologia y la creacion en
SOIKOS de una base de datos de
costes sanitarios que durante mu-
chos afos llené un hueco que
nuestras administraciones sani-
tarias todavia no han sido capa-
ces de cubrir.

Fue un ejemplo de indepen-
dencia e integridad y coherencia
intelectual y personal en un mun-
do mds bien proceloso. Era de ca-
ricter franco, sin confrontar pe-
10 no acomodaticio, desdefioso
de las apariencias. Quizis su me-
jor virtud fue practicar y exigir a
los que le rodedbamos el sapere
aude kantiano. Siempre tenia pre-
guntas y dudas que te descu-
brian dimensiones en las que no
habias pcnsado yque te forzaban

démucho adiversa:
nes no gubernamentales activas
en este campo.

Ademis, fue un muy tempra-
no introductor de la evaluacién
econémica de las tecnologias sa-
nitarias y estuvo en la primeras
Jjuntasde la Asociacion de Econo-
mia de la Salud y de ISPOR. En
este campo realizé aportaciones
fundamentales, como un ma-
nual estudios, un pro-

caer en el arbitrismo ni en el iz-

yecto de estandarizacién de la

a que el tema no esta-
ba cerrado y que lo que parecian
soluciones certeras no lo eran
tanto. Lo hacia ademas con vehe-
mencia y socarroneria que ani-
maban atin mas el debate. Com-
partié siempre generosamente
sus conocimientos.

Félix Lobo es profesor emérito de la
Universidad Carlos Iil de Madrid. Vi-
cente Ortiin es profesor emérito de I
Universidad Pompeu Fabra

3.6.2 Ecosistema en las redes sociales

La presencia en las redes sociales se sigue manteniendo en tres canales, Twitter (@AesEconSalud),

Youtube vy, LinkedIn, con continuidad diaria para mantener un flujo constante en la comunicacién tanto

interna como externa.

El objetivo de la presencia de AES en las redes sociales tiene por objetivo:

o Dar visibilidad a la asociacion, sus grupos de interés y sus actividades.
e Potenciar la marca AES.
e Crear y cultivar una comunidad cualificada en torno a la marca.

e Dar servicio con informacion de interés para la comunidad.

e Amplificar el mensaje y la efectividad de las acciones de comunicacion.

e Networking con perfiles profesionales y otras organizaciones en beneficio
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En los canales de redes sociales de AES se han divulgado las propias Jornadas AES, jornadas de grupos
de interés, noticias, publicaciones y articulos relacionados directamente con AES o con sus socias y socios,
ofertas de empleo (especialmente académicas, abarcando el @mbito europeo), referencias bibliograficas,
asi como documentos de interés relacionados con SESPAS y sus asociaciones, especialmente la SEE y la
AEC, el Ministerio de Sanidad y, de entidades como AQUAS, Fundacién Signo, IACS, EASP, consejerias de
salud, facultades de CCEE (europeas), asociaciones y unidades especificas relacionadas con "health

economics" como NICE, University of York y la propia European Health Economics Association (EUHEA).

Twitter
@AESeconsalud se actualiza diariamente, disponiendo de una herramienta de gestion para AES,
“Metricool” para publicacion y medicidon del impacto. Esta herramienta es utilizable por el equipo de

comunicacién de la JD y Mestres asi como por miembros concretos de los grupos de interés.

Publicaciones

Durante el 2022 se publicd un promedio de 42 tuits a la semana, de los cuales 22 son tuits propios y el
resto son retuits y tuits comentados. Durante las Jornadas el volumen de publicaciones aumenté
considerablemente, superando en tres dias los 130 tuits. En Twitter se da visibilidad a la actividad de los
grupos de interés etiquetando sus tuits con el hashtag de cada grupo (#EvaluAES, #EEconAES,
#GestionAES, #AESEC), se comparten referencias bibliograficas de interés, programacion de SESPAS,
Fundacién Signo, la SEE, AQUAS y otras entidades relacionadas con la economia de la salud y la salud
publica, también del sector especialmente europeo (Portugal, con APES, EuPHA, EuHEA o entidades

académicas del Reino Unido).

Seguidores
Se mantiene el buen crecimiento de la comunidad de seguidores”. El afio 2022 se cerrd rozando los 4.000

con un crecimiento del 17,4%.
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Ultimos 12 meses

Visibilidad
En cuanto a la visibilidad, casi alcanzaron 700.000 impresiones, con un promedio mensual de 56.000
impresiones. Aunque supone un descenso respecto al afio anterior, sigue siendo muy buena visibilidad,

decidiendo potenciar mejor, la calidad, sobre la cantidad, en relacidn a los tuits realizados.
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Engagement

En lo que se refiere al “engagement”, el nivel de interaccién con nuestros contenidos, ha sido de 26,41
puntos, un 67% mas que el afio anterior. Cabe sefialar que los contenidos publicados han recibido 5.665
“Me gusta” (un 45% mas que el aflo anterior), han sido retuiteados 3.783 veces y han sido cliqueados
5.007 veces. Otro dato para destacar son las menciones a @aeseconsalud que han sido 7.137, un 1.800%
mas.

PD: Glosario para las “figuras”: “Tweets”, tuits propios de AES editados por mes. Impresiones: cantidad
de veces que a un usuario se le publica un Tweet en la cronologia o en los resultados de busqueda.

Interacciones: cantidad total de veces que un usuario interactué con un Tweet. Seguidores: “followers”.

Y TWEETS

300

“"10 #\\ mﬁ“ *“q 1}0 #gp M @ Mﬁ M @ M&
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En la red social profesional, LinkedIn, Unicamente se publican contenidos vinculados a AES como las
publicaciones en el blog, la difusiéon de las jornadas y de actividades de los grupos de interés con una
contribucién semanal como minimo. Desde aqui se muestra un canal de comunicacién orientado al
networking y a la comunicacion de caracter profesional, siempre en el entorno de la economia de la salud,

reforzando la visibilidad de AES y de sus socias y socios, para posicionarnos como la asociacion de
referencia en economia de la salud.
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Comunidad
En este ultimo afo, la comunidad de seguidores ha crecido un 105,6% alcanzando los 1.178 seguidores.
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Publicaciones y visibilidad

Las 70 publicaciones realizadas durante el afio han superado las 65,670 impresiones, lo que supone un
aumento de 45,9% respecto al afio anterior.
1.2X1
Lid
L)
$us
LiY

.
HXL!
- 1
M oA M y k

Interacciones

Con un nivel de interacciéon (“engagement”) de 77,9 puntos, un 10,82% mas, gracias a las 5.042
interacciones totales, un 59,4% mas. Analizando el tipo de interacciones, las reacciones sobre las
publicaciones han sido 1.367, un 43,3% mas, los clics fueron 3547, un 63,9% mas, y los comentarios

aumentaron un 133% alcanzando los 105.
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Youtube
C Canal donde se publican los videos de las sesiones de las Jornadas AES, la jornada técnica anual y las

sesiones de las jornadas de los grupos de interés.

Suscriptores
En este ultimo afio, hemos alcanzado los 145 suscriptores. Cabe sefalar que la Jornada Técnica de 2022

SUpuUso un gran pico en el crecimiento de los suscriptores.

Publicaciones y reproducciones

Se han publicado un total 41 videos desde que se abrid el canal, 8 de los cuales fueron los que se
publicaron en 2022.
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Los videos acumulan mas de 6.300 visualizaciones, siendo 5.178 las del 2022, un 120% mas que el afio
anterior.

El video de la jornada técnica de marzo de 2022 supera las 4.000 reproducciones.

3.6.3 BLOG Y BOLETIN Economia y Salud. Documentos AES.

e 102 numeros del Boletin Economia y Salud.
e 28 nuevas contribuciones del Blog Economia y Salud (desde 29.06.22).

El primer Boletin Economia y Salud fue publicado en 1987 y mantiene su periodicidad cuatrimestral.

Ademas, continua su indexacidén en https://dialnet.unirioja.es/ejemplar/601364. Se han alcanzado 102

numeros al publicarse los nimeros, 98, 99, 100, 101, de febrero, abril y octubre de 2022 vy, junio de 2023,
respectivamente. Para el n® 100 se ha actualizado el formato de edicion y publicacion, para hacerlo mas

atractivo y facilitar su lectura.

Mientras y desde 2018, el contenido del Boletin y de forma previa, se edita desde el Blog “Economia y
Salud” que surge como medio de difusion asi como de 6rgano de comunicaciéon entre miembros de la
disciplina de la economia de la salud y, otras disciplinas relacionadas, con un enfoque transversal y

multidisciplinar y agil, en la transmision de conocimiento.

El Blog Economia y Salud, cuyos editores son Cristina Hernandez Quevedo y Jorge Mestre Ferrandiz,
llega a su quinto afo de funcionamiento como parte fundamental de la comunicacion de AES, siendo una
herramienta basica en la difusion de la economia de la salud tanto para socias y socios de AES como de
expertas/os nacionales e internacionales, abierto a contribuciones basadas en datos objetivos y en un
analisis econédmico riguroso. Se motiva la reflexion y el debate entre profesionales al ofrecerse la
posibilidad tanto de contacto directo con el equipo de autoria como el comentario libre en el seno del Blog,

siempre respetando la politica de comentarios.
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En el periodo entre el 29/06/22 y el 14/06/23 se han remitido, evaluado y publicado, 28 contribuciones,
con diversas tematicas y también teniendo en cuenta las crdénicas y debates de las jornadas realizadas por
los grupos de interés. Con ello consideramos que se mantiene un ritmo considerable de participacion,
recogido en el periodo estival y que alcanza casi las tres participaciones mensuales, con la colaboracién

de lectoras y lectores en el debate de cada publicacion en el propio blog.

3.6.4 Web

La web mantiene su formato actual desde 2016 alineada con la imagen corporativa de AES. Se actualiza
constantemente en sus contenidos, con supervision desde la junta directiva y mediante evaluacién de
mejora de forma conjunta con el equipo de ACTO Serveis. Se han reestructurado las secciones de los
grupos de interés asi como otras como la de “Historia” o la de “Plan estratégico”.

Sigue siendo una oferta estatica de informacion de AES a la que acudir especialmente en relacion con las

Jornadas (con la participacion de los CO y CC) y la jornada anual de cada grupo de interés.

Para contenidos especificos se puede contactar directamente con el area de comunicacién de la ID.

3.7 PREMIOS Y BOLSAS DE VIAJE

CONVOCATORIAS 2023

Premio al Mejor Articulo en Economia de la Salud publicado en 2022

La Asociacion de Economia de la Salud convocd el premio al mejor articulo de economia de la salud

financiado por AES.

Las bases del premio estan disponibles en la web de AES. El objetivo del premio es reconocer la excelencia
en el campo de la Economia de la Salud. Se adjudica al autor/a o autores/as del articulo publicado en
2022 que el jurado reconozca como el mejor en Economia de la Salud. Pueden concurrir a la concesién de
este premio autores/as de nacionalidad espafiola o residentes en paises de habla hispana de articulos
publicados durante 2022 en revistas con proceso de revisidon por pares (peer reviewed), cuya tematica
sea de Economia de la Salud. La Junta Directiva acordd en su Ultima reunion que la entrega del premio y

la presentacion del mismo tendran lugar el dia de la Asamblea de socios y socias de AES de julio de 2023.
Premio al Mejor Articulo de Investigador o Investigadora Joven 2023
La Asociacion de Economia de la Salud convocé el Premio al Mejor Articulo presentado en las Jornadas

AES por un investigador o investigadora joven en el campo de la Economia de la Salud financiado por
FEDEA.
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Las bases del premio estan disponibles en la web de AES. El objetivo de este premio es el de reconocer la

excelencia de investigadores/as jovenes en el campo de la Economia de la Salud.

Beca de Investigacion en Economia de la Salud 2023

La Asociacion de Economia de la Salud convocd la Beca de Investigacion en Economia de la Salud vy

Servicios Sanitarios (XLII edicidn) financiada en su totalidad por Novartis.

Se pueden consultar las bases de la beca en la web de AES. El objetivo de la convocatoria es promover el
desarrollo de proyectos de investigacion en areas relevantes de la salud o servicios, a partir de
aportaciones desde la economia de la salud. La Junta Directiva acordé en su ultima reunién que la decision
del jurado sobre la concesion de la beca se dé a conocer el dia de la Asamblea de socios y socias de AES
de julio de 2023.

Premios a la Mejor Comunicacion Corta y Comunicacion Larga

La Asociacién de Economia de la Salud convocé los premios a la mejor Comunicacién Corta y Comunicacion
Larga de las XLII Jornadas de Economia de la Salud, con el objetivo de estimular la calidad y relevancia

de las comunicaciones orales en cualquiera de los dos formatos, presentadas en las Jornadas.

En esta edicion, el Premio a la Mejor Comunicacién Corta cuenta con el patrocinio de la Escuela Andaluza
de salud Publica y el Premio a la Mejor Comunicacion Larga, con el patrocinio de la Catedra de Economia
de la Salud y Uso Racional del Medicamento de la Universidad de Malaga. Las bases del premio estan

disponibles en la web de AES.

Premio a la Mejor Comunicacion en Salud Publica en las Jornadas AES 2023

Se convoca el Premio SESPAS a la mejor Comunicacion de Salud Pablica en las Jornadas AES, financiado
por la Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracion Sanitaria (SESPAS). Las bases del premio

estan disponibles en la web de AES.

El objetivo de este premio es impulsar la investigacién en el marco de la salud publica y la administracién
sanitaria. El premio de concedera a la mejor comunicacion aceptada y presentada durante las XLII
Jornadas AES.

Becas de AESEC 2023
Las becas AESEC 2023, pretenden promover la formacién y asistencia online a congresos de los miembros

AESEC, asi como ofrecer apoyo econédmico a los presentes doctorados/as en el proceso de finalizacién de

tesis. Las bases de la convocatoria se pueden encontrar en la web de AES.
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Bolsas de Viaje 2023

La Asociacién de Economia de la Salud convoca y financia periddicamente ayudas en forma de bolsas de
viaje para facilitar la asistencia tanto a las Jornadas y actividades que anualmente celebra AES como a

otros congresos nacionales e internacionales en el ambito de la Economia de la Salud.

Las bolsas de viaje para las Jornadas AES y otros eventos cientificos tienen un importe de 600€. La beca
cubre gastos de inscripcion (teniendo en cuenta el momento de inscripcion y los posibles descuentos que
se pudieran aplicar), el desplazamiento y el alojamiento. Este afio la JD ha decidido enfocar sus bolsas de

viaje en la asistencia de las Jornadas AES. Las bases estan disponibles en la web de AES.

Jurados

Jurado PREMIO Mejor articulo publicado en 2022
Presidenta — Laia Maynou

Vicepresidente 1° (secretario) — Jaime Pinilla

Catia Nicodemo

Fernando Sanchez

Judit Vall

Jurado PREMIO Mejor articulo de un investigador joven - 2023
Sergi Jiménez Martin
Alexandrina Stoyanova

Cristina Vilaplana Prieto

Jurado PREMIO Mejor Proyecto investigacion — 2023
David Cantarero Prieto

Patricia Cubi-Molla

Miguel Angel Negrin Hernandez

Carme Pinyol (secretaria, sin voto)

Jurado BOLSAS de viaje — 2023
Roberto Nufio Solinis
Laura Vallejo Torres

Néboa Zozaya Gonzalez

Bolsas de viaje concedidas en 2023
Camila Regueiro Ons

Juan David Garcia Corchero

Camila Larrazabal Melgar

Celia Calvo Aroca
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Jurado Becas AESEC 2023
Roberto Nufo Solinis
Laila Bosque Mercader

Néboa Zozaya Gonzalez

Becas AESEC concedidas en 2023
Juan David Garcia Corchero

Camila Regueiro Ons

3.8 EVOLUCION DE SOCIOS Y SOCIAS DE AES

Socios y socias AES - Movimientos y caracteristicas

N© de socios y socias (09/06/2023): 714
Numerarios/as: 686
Institucionales: 22

Entidades colaboradoras: 6

El nimero de socios y socias numerarios/as de AES asciende en junio de 2023 a 686, siendo el 58%

hombres y el 42, mujeres, con una edad promedio de 50,2 afios (52,8 en hombres y 46,7 en mujeres).

El 94,4% de las personas asociadas trabajan en Espafa, aunque existen socios y socias de AES que

trabajan en otros muchos paises, principalmente en el Reino Unido.
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Socios y socias de otros paises
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En Espafa, Catalufa, la Comunidad de Madrid y Andalucia son las comunidades auténomas con mayor

representacion en cuanto a nimero de socios/as (un 56,6% del total).

Socios y socias por CCAA
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Existe una gran variedad de perfiles profesionales en AES, si bien predominan profesionales de Economia
(31,7%) y Medicina (24,5%). La diversidad profesional es claro reflejo del talante interdisciplinar de la

AES: una sociedad de economia, no de economistas.
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Socios y socias segun profesion
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Socios Institucionales
N° SOCIO INSTITUCION ALTA
9001 EASP-ESCUELA ANDALUZA DE SALUD PUBLICA 20/06/1988
9002 GOBIERNO VASCO 19/11/1989
9003 GLAXOSMITHKLINE, S.A. 15/05/1995
9006 SERVEI CATALA DE LA SALUT 14/07/1994
9018 LABORATORIOS DR.ESTEVE, S.A. 16/07/2001
9024 NOVARTIS 27/10/2003
9026 MERCK, SHARP & DOHME DE ESPANA, S.A. 12/03/2004
9031 SANOFI-AVENTIS, S.A.U 17/07/2006
9033 AMGEN, S.A 01/03/2007
9036 BOEHRINGER INGELHEIM ESPANA, S.A. 17/03/2008
9037 LA UNIO CATALANA D'HOSPITALS 15/04/2008
9039 HOSPITAL PLATO FUNDACIO PRIVADA 06/10/2008
9040 CHIESI ESPANA, S.A 23/12/2009
9041 ALMIRALL, S.A. 07/07/2010
9043 BAXTER 19/12/2011
9048 CENTRE DE RECERCA EN ECONOMIA I SALUT CRES (UPF) 08/10/2013
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9049 PHARMALEX SPAIN, S.L.U. 01/06/2021
9050 ANGELINI PHARMA ESPANA, S.L.U. 08/02/2022
9051 FUNDACION HITT 08/02/2022
9052 FUNDACION GASPAR CASAL 09/02/2023
9053 CLINIC BARCELONA 08/05/2023

Entidades Colaboradoras

9014 AES ARGENTINA 22/11/2000
9015 APES - ASOCIACION PORTUGUESA DE ECONOMIA DE LA SALUD 22/11/2000
9027 ABRES - ASSOCIACAO BRASILEIRA DE ECONOMIA DA SAUDE 16/02/2004
9038 AIES - ASSOCIAZIONE ITALIANA DI ECONOMIA SANITARIA 24/04/2008
9046 AES CHILE 24/06/2010
9047 AES URUGUAY 24/06/2010

3.9 RESULTADOS

A continuacion, se muestran los resultados de:

a) Cuenta de Pérdidas y Ganancias a 30/04/2022 y 30/04/2023

b) Presupuesto 01/05/2023-30/04/2024

Cuenta de Pérdidas y Ganancias a 30/04/2022y 30/04/2023

CUENTA DE
RESULTADOS
2022-2023 (a
30/04/2023)

1. Ingresos por la

actividad propia
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a) Cuotas asociados y
afiliados

b) Ingresos de
promociones, patrocinadores
y colaboraciones

¢) Ingresos de
inscripciones Jornada AES
2. Ventas y otros ingresos
de la actividad mercantil
3. Gastos por ayudas y
otros

a) Ayudas monetarias

b) Gastos por
colaboraciones y del 6rgano
de gobierno
7. Otros ingresos de la
actividad
9. Otros gastos de la
actividad

a) Gasto Gabinete Prensa

b) Gasto Secretaria

c) Boletin AES

d) Gasto Talleres Grupos
de Trabajo

e) Gasto Jornada Técnica
2023

f) Bolsas de viaje Jornada
AES

g) Bolsas de viaje Otros
eventos

h) Beca AESEC

i) Jornada AES 2022

j) Gastos Actividad AES
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53.412

36.293

43.206

5.611

-10.000

-10.000

10.000

-123.820

-18.200
-15.903
-2.099

-4.072

-1.277

-3.202

-1.200

-726
-69.796
-7.345

48.290

18.534

2.500

-3.000

-3.000

-80.226
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A.1) EXCEDENTE DE LA
ACTIVIDAD

14.702

-13.902

14. Ingresos financieros

A.2) EXCEDENTE DE LAS
OPERACIONES
FINANCIERAS

A.3) EXCEDENTE ANTES
DE IMPUESTOS

14.702

-13.902

19. Impuesto sobre

beneficios

A.4) VARIACION DEL
PATRIMONIO NETO
RECONOCIDA EN EL
EXCEDENTE DEL
EJERCICIO

14.702

-13.902

B) Ingresos y gastos
imputados directamente

en el patrimonio neto

1. Subvenciones recibidas
2. Donaciones y legados
recibidos

3. Otros ingresos y gastos

4. Efecto impositivo

B.1) Variacion del
patrimonio neto por
ingresos y gastos
reconocidos directamente
en el PN

C) Reclasificacion del
excedente del ejercicio

1. Subvenciones recibidas
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=

recibidos 0 0
3. Otros ingresos y gastos 0 0
4. Efecto impositivo 0 0
C.1) Variacion del
patrimonio neto por . o
reclasificaciones al
excedente del ejercicio
D) Variaciones de
patrimonio neto por
ingresos y gastos 0 0
imputados directamente
al PN
E) Ajustes por cambios de . q
criterio
F) Ajustes por errores 0 0
G) Variaciones de la
dotacion fundacional o 0 0
fondo social
H) Otras variaciones 0 0
I) RESULTADO TOTAL,
VARIACION DEL
PATRIMONIO NETO DEL 14.702 "13.902
EJERCICIO
b.- Presupuesto 01/05/2023-30/04/2024
PRESUPUESTO 2023

INGRESOS TOTALES =1 + II 144.520 100

I.- INGRESOS NO FINANCIEROS 144.460, 99,96
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1.-CUOTAS AES 50.500| 34,94
1.1.- SOCIOS NUMERARIOS (686) 34.3000 23,73
1.2.- SOCIOS INSTITUCIONALES (18) 16.200( 11,21
2.- JORNADAS AES 83.960 58,10
2.1.- INSCRIPCIONES JORNADAS (165) 50.000( 34,60
2.2.- PATROCINIOS JORNADAS MAS PREMIOS 33.960[ 23,50
3.- OTROS INGRESOS 10.000, 6,92
3.1.- BECA DE INVESTIGACION EN ECONOMIA DE LA

SALUD 10.000, 6,92
3.2- INGRESOS EXTRA o 0,00
I1.- INGRESOS FINANCIEROS 60 0,04

GASTOS TOTALES = I + II 144.433| 100
I.- GASTOS NO FINANCIEROS 142.733| 98,82
1.- SECRETARIA TECNICA Y ASESORIA 15.903| 11,01
2.- PROTECCION DE DATOS 350| 0,24
3.- DOMINIO AES.ES, HOSPEDAJE WEB, ETC 1.21o| 0,84
4.- BOLETIN ECONOMIA Y SALUD 2.800| 1,94
5.- REUNIONES JUNTA DIRECTIVA o o
5.1.- REUNIONES PRESENCIALES o o
5.2.-MULTICONFERENCIAS TELEFONICAS o o
6.- OTRAS REUNIONES 1.750 1,21
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6.1.- REPRESENTACION EN CONGRESOS 1.000[ 0,69
6.2.- REUNIONES CON LA SECRETARIA TECNICA 250 0,17
6.3.- REUNIONES DE TRABAJO CON SOCIOS Y OTRAS

SOCIEDADES >09 0,35
7.- BOLSAS DE VIAJE PARA JORNADAS NO AES 1.200| 0,83
8.- JORNADAS AES 72.361| 50,10
8.1.- GASTOS DE ORGANIZACION 63.596| 44,03
8.2.- PREMIOS JORNADAS 2.100| 1,45
8.3.- BOLSAS DE VIAJE 3.600| 2,49
8.4.- TALLER PRECONGRESUAL 1.500( 1,04
8.5.- JORNADA TECNICA PRE-JORNADAS 1.565 1,08
9.- BECA DE INVESTIGACION EN EC. DE LA SALUD 10.000| 6,92
10.- GRUPOS DE INTERES 5.600 3,88
10.1.-EVALUAES 1.400( 0,97
10.2.-EECONAES 1.400( 0,97
10.3- GESTIONAES 1.400( 0,97
10.4.- AESEC 1.400( 0,97
11.- CUOTA DE AFILIACION A SESPAS 10.300| 7,13
12.- CUOTA DE AFILIACION A LA CNPT 460| 0,32
13.- PARTICIPACION EN LA EUHEA 1.5oo| 1,04
14.- OTROS GASTOS NO FINANCIEROS 19.300| 13,36
14.1- SERVICIO DE GABINETE DE PRENSA 18.000 12,46
14.2- OTROS 1.300( 0,90
II.- GASTOS FINANCIEROS 1.700 1,18

Cifras en euros.

39




AES <>

Asociacién de Economia de la Salud ‘

ANEXO

Datos Institucionales

Nombre: Asociacién de Economia de la Salud

Direccion: Tecnocampus Mataro-Maresme. Edificio TCM2. P2. 03. Av. Ernest LLuch, 32. 08302 Mataré
(Barcelona)

Teléfono: +34 93 755 23 82

E-mail: secretaria@aes.es

Web: www.aes.es
NIF: G-58470246

Constitucion: Barcelona, 24 de octubre de 1985. Inscrita en la Seccidon Primera del Registro de

Asociaciones de Catalufia con el nimero 8.657.

Importe cuotas

Socios/as numerarios: 60,00 € (mas IVA).

(Cuota reducida de un 30% para estudiantes y desempleados).
Socios institucionales: 900,00 € (mas IVA).

Junta Directiva
Presidenta: Anna Garcia-Altés.
Vicepresidenta primera: Laia Maynou Pujolras.

Vicepresidenta segunda: Pilar Pinilla Dominguez (y, seguimiento del Plan Estratégico).

Secretaria: Cristina Hernandez Quevedo.
Tesorero: Roberto Nufio Solinis (y, Patrocinadores).
Vocales: Jaime Pinilla Dominguez (Universidades).

Sergio Garcia Vicente (Comunicacion e imagen corporativa).
Sophie Gorgemans (Relaciones institucionales y estratégicas).

Dolores Jiménez Rubio (Comunidad AES y grupos de interés AES).
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