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Introduccién

Las Jornadas de Economia de la Salud, tras 27 edi-
ciones consumadas, se han consolidado como una cita
anual ineludible en el calendario de los profesionales
e investigadores que gustan explorar las relaciones entre
economia, salud y asistencia sanitaria. El lema de la
presente edicion— «Economia, comportamiento y
salud»— honra esa meta, singularizando el interés que
reviste el analisis econdmico del comportamiento de pa-
cientes y clinicos para explicar las decisiones concer-
nientes al cuidado de la salud y la prestacién de los ser-
vicios sanitarios. La eleccion de un lema especifico que
vertebre el programa de las Jornadas a través de las
sesiones plenarias y de las mesas de ponencias, siem-
pre ha coexistido con una relaciéon amplia de temas
sobre los que podian versar las comunicaciones, acti-
vidad congresual medular de cualquier asociacién
cientifica que se precie. Las XXVIII Jornadas de Eco-
nomia de la Salud no son una excepcion a la regla. El
Comité Cientifico de pretende describir en detalle a lo
largo de estas paginas el proceso seguido para eva-
luar los resumenes remitidos a la secretaria de la Aso-
ciacién de Economia de la Salud (AES) para su pre-
sentacion oral o en formato péster.

Esta misma revista albergé en el nimero extraordina-
rio dedicado a las Jornadas del afio pasado la croni-
ca del proceso evaluador correspondiente'. En gran
medida, los métodos utilizados por el Comité Cientifi-
co actual para puntuar la calidad de los resimenes re-
cibidos son semejantes a los empleados en la convo-
catoria previa. No obstante, ha habido algunas
novedades al respecto del sistema seguido para de-
cidir la aceptacién o rechazo de cada comunicacion,
asi como en caso de ser aceptada, para asignarla a
la modalidad de presentacion oral o como poster. El
grado de consenso de los miembros del Comité Cien-
tifico en torno al procedimiento utilizado ha sido total
y creemos, humildemente, que su adopcion por futu-

ros comités en ediciones venideras puede serles de
ayuda en su cometido. Por lo demas, y antes de co-
menzar a explicar los pormenores del proceso evaluador
culminado, sélo nos resta confiar en que los partici-
pantes en las jornadas valoren positivamente el esfuerzo
y la ilusién invertidos en esta tarea, nunca exenta de
dificultades, pero que sin duda se ha visto favorecida
por la elevada calidad exhibida por los resimenes re-
mitidos. Deseamos que el acierto nos haya acompa-
flado en nuestras decisiones.

Gestion digital de los resiimenes

Al igual que en la edicidn precedente, todo el proceso
de recepcion y evaluacién de los resumenes de las co-
municaciones se gestioné mediante una plataforma de
internet disefada a tal efecto. En un espacio reserva-
do para ese fin en la pagina web de la AES
(http://www.aes.es/Jornadas/comunicaciones.htm), se
indicé a los autores las instrucciones que debian se-
guir para la elaboracion de los resumenes, asi como
la fecha limite para su envio: 31 de enero inicialmen-
te (luego ampliado hasta el 18 de febrero).

El Comité Cientifico, en su reunién del 4 de diciembre
de 2007, acordd que el formato de los resumenes debia
estandarizarse, y era aconsejable que siguiesen una
estructura basada en las secciones siguientes: objeti-
vos, métodos/fuentes de datos, resultados y conclu-
siones. Asimismo, en sintonia con una de las propuestas
formuladas en Gaceta Sanimaria por el Comité Cientifico
de las anteriores jornadas, se convino en ofrecer a los
comunicantes una lista de temas (tabla 1), de los cua-
les podian elegir dos como maximo para identificar el
area tematica de su comunicacion. Los 12 temas re-
sefiados sirvieron a la postre para definir los titulos de
las mesas de comunicaciones seleccionadas para su
presentacion oral.

En la mencionada reunién, el Comité Cientifico también
acordd que los resumenes que serian objeto de eva-
luacién a través de la plataforma web fuesen debida-
mente anonimizados, de manera que la autoria de las
comunicaciones no fuese conocida en ningin momento
durante el proceso de evaluacion.
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Tabla 1. Relacion de areas tematicas

Tabla 2. Criterios de evaluacion y puntos

Titulos

Criterios Puntos

Andlisis economico de la sanidad
Demanda/utilizacion de servicios sanitarios
Desigualdades y equidad

Deterioro de la salud, mercado laboral y dependencia
Econometria y métodos cuantitativos

Estilos de vida y valoracién de estados de salud
Evaluacion econdmica y evaluacion de tecnologias
Gasto sanitario y financiacion de la sanidad publica
Gestion, organizacion e innovaciones en centros sanitarios
Inmigracion

Organizacion industrial y regulacion

Variabilidad y adecuacion de Ia préctica clinica

Distribucion de los resimenes para
su evaluacion inicial

De forma previa al reparto de los resimenes entre los
miembros del Comité, éstos declararon en cuéles de
las areas tematicas antes referidas se consideraban
competentes. Ese dato fue tenido en cuenta poste-
riormente para realizar la asignacion de los resimenes,
de forma que cada uno de ellos fuera evaluado al menos
por dos comisionados a priori expertos en el tema. Con
la restricciéon apuntada, la asignacion de los resime-
nes fue completamente aleatoria.

El presidente del Comité permanecié fuera de este re-
parto inicial, interviniendo ulteriormente como segun-
do evaluador en caso de que alguno de los evaluado-
res desestimara valorar alguno de los resimenes que
le habian sido asignados por encontrarlo en la practi-
ca demasiado alejado de su especialidad.

Puntuacion y baremacion de los resimenes

El modelo de evaluacién seguido por el Comité fue con-
cebido como un sistema de «doble valla». En un pri-
mer paso se decidia si se aceptaba o rechazaba el re-
sumen. En caso afirmativo, se procedia entonces a
decidir sobre su inclusion como comunicacion oral o
como podster. Ambas decisiones (aceptacion/rechazo,
modalidad oral/péster) se apoyaron en las puntuacio-
nes otorgadas por los comisionados de acuerdo con los
criterios que ya fueran utilizados en las jornadas ante-
riores, recogidos al efecto en la tabla 2.

Una vez puntuados los resumenes, se observo el si-
guiente procedimiento de toma de decisiones propuesto
por el Presidente y secundado por los restantes miem-
bros del Comité:

1. Si los dos evaluadores aceptan la comunicacién y
la preferencia de los autores por la forma de presen-

1. Resumen estructurado y claro (0-1)
2. Objetivos claros y factibles (0-2)
3. Disefio y metodologfa adecuados (0-2)
4. Presentacion adecuada de resultados (0-2)
5. Relevancia del tema (0-2)
6. Originalidad/contribucion del trabajo (0-10)
Total final (0-1)

tacién de su trabajo (oral/péster) coincide con la mo-
dalidad propuesta por ambos evaluadores, se aprue-
ba la presentacion de la comunicacion en la modalidad
solicitada.

2. Si los dos evaluadores aceptan la comunicacién y
la preferencia revelada por los autores para la presen-
tacién de su trabajo es la de péster, se aprueba la co-
municacién en la modalidad solicitada.

3. Si uno de los evaluadores acepta la comunicacion
y el otro la rechaza, siendo la preferencia de los auto-
res su presentacion como poster, la comunicacion se
aprueba, siempre y cuando haya recibido una puntua-
cion media de 5. En caso contrario, se rechaza.

4. Si la preferencia de los autores es la presentacion
oral de la comunicacién, ésta es aceptada por los dos
evaluadores y ninguno de ellos propone que la comu-
nicacion sea presentada como poster, se acepta la co-
municacién para su presentacion en la modalidad so-
licitada.

5. Si la preferencia de los autores es la presentacion
oral de la comunicacién, ambos evaluadores la acep-
tan y uno de ellos recomienda que sea presentada en
formato poéster, se aceptara la comunicacién en la mo-
dalidad solicitada si la nota media alcanza al menos un
7. En caso contrario, se aceptara para su presentacion
como poster.

6. Si la preferencia de los autores es la presentacion
oral de la comunicacion y los dos evaluadores especi-
fican que se presente como pdster, se aceptara como
tal si la puntuacion media es inferior a 7, mientras que
se aceptara para su presentacion oral, siempre y cuan-
do la puntuacién media sea igual o mayor que 7.

7. Si la preferencia de los autores es la presentacion
oral de la comunicacion y uno de los dos evaluadores
acepta la comunicacion, pero el otro la rechaza, se acep-
tara como poster si la puntuacion media es inferior a 7
pero mayor que 4. En caso de que dicha puntuacion
media sea menor que 4, la comunicacién es rechaza-
da. Si fuese mayor que 7 se acepta para su presenta-
cion oral.

8. Si la preferencia de los autores es la presentacion
oral de la comunicacion, y los dos evaluadores denie-
gan tal posibilidad, la comunicacion es rechazada si la
puntuacion media es inferior a 4. En cambio, se acep-
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ta como poster si la puntuacidon media es igual 0 mayor
que 4.

Resultados

Se recibieron en total 231 resumenes de comunica-
ciones, 37 mas que el afo pasado (algo mas de un 13%
en términos relativos). De ellas, 176 fueron presenta-
das por sus autores para su exposicién oral, y las 55
restantes para su presentacion como péster. De las pri-
meras, 123 (70%) fueron aceptadas en ese formato,
mientras que 44 (25%) lo fueron como poster. Sélo 9
comunicaciones (5%) fueron rechazadas. Por su parte,
de las 55 comunicaciones presentadas para poster fue-
ron admitidas 53 (96%), y se rechazaron tan solo 2 (4%).
En la tabla 3 se resume el resultado final del proceso
de evaluacion descrito.

Las 123 comunicaciones aceptadas para su presenta-
cion oral fueron distribuidas a lo largo de 17 mesas de
comunicaciones que responden a las areas tematicas
antes expuestas. El nimero de mesas de cada tema,
asi como el volumen de comunicaciones asociadas a
cada area tematica, se indica en la tabla 4.

Conclusiones

El mejor indicador del prestigio de que gozan las Jor-
nadas de Economia de la Salud es su capacidad de
convocatoria. Lejos de estancarse, como quiza cabria
esperar de un congreso ya tan maduro como éste, la
tendencia es ascendente. Como hemos visto, el nimero
de resimenes remitidos este afo es un 13% superior
al del afno precedente. No es un crecimiento que pueda
calificarse como nimio.

Tabla 3. Resumen del resultado de evaluacion
de las comunicaciones

Comunicaciones n %

Presentadas orales 176 100
Aceptadas orales 123 70
Aceptadas como péster 44 25
Total aceptadas (0+P) 167 9
Rechazadas 9 5
Presentadas poster 55 100
Péster aceptados 53 96
Poster rechazados 2 4
Total comunicaciones (0+P) rechazadas 11 5

0: presentacion oral; P: presentacion como pdster.

Ademas de la cantidad de comunicaciones que solici-
tan ser presentadas, hay que destacar la calidad de
éstas, tal como atestigua el reducido nimero de resu-
menes rechazados: un 5% en total entre comunicaciones
orales y presentaciones tipo pdster. Es mas, el por-
centaje de comunicaciones aceptadas para su pre-
sentacién bajo una modalidad diferente a la preferida
por los autores es sensiblemente inferior al corres-
pondiente al afo pasado. En concreto, sélo el 25% de
las comunicaciones presentadas para su exposicion oral
fueron aceptadas finalmente como péster.

En relacién a este Ultimo tipo de presentacion, el Co-
mité Cientifico acordé que los pdsteres sean distribui-
dos espacialmente a lo largo de las jornadas segun el
area tematica a que pertenezcan. A fin de otorgarle a
éstos la importancia que merecen, el Comité Cientifi-
co acuerda también seleccionar a una serie de mode-
radores de este tipo de comunicaciones, que tendran
como funciones las siguientes: a) asegurar que sean

Tabla 4. Distribucién final de las comunicaciones orales en mesas tematicas

Titulos de las mesas n

% NGmero de mesas
(maximo 8 comunicaciones por mesa)

Andlisis economico de la sanidad 14 1A 2
Demanda/utilizacion de servicios sanitarios 8 7 1
Desigualdades y equidad 8 7 1
Deterioro de la salud, mercado laboral y dependencia 7 6 1
Econometria y métodos cuantitativos 8 7 1
Estilos de vida y valoracion de estados de salud 7 6 1
Evaluacion econdmica y evaluacion de tecnologias 27 22 4
Gasto sanitario y financiacion de la sanidad publica 8 7 1
Gestion, organizacion e innovaciones en centros sanitarios 15 12 2
Inmigracidn 7 6 1
Organizacion industrial y regulacion 7 6 1
Variabilidad y adecuacion de la préctica clinica 7 6 1
123 100 17
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presentados en la fecha y hora sefalados; b) entregar
a los autores el justificante de presentacion una vez ésta
se haya producido, y c¢) informar al Comité Cientifico
de la calidad de los trabajos presentados.

El balance que efectia el Comité Cientifico de la pla-
taforma de gestion de los resimenes es muy positivo,
toda vez que permitié su evaluacion con gran agilidad.
Asimismo, creemos que el procedimiento de barema-
cion utilizado para decidir respecto a la aceptacion o el
rechazo de los resumenes remitidos, asi como acerca
de su modalidad de presentacion (oral o pdster), ha sido
meticuloso, lo cual ha facilitado la identificacion de casos
ambiguos, cuya puntuacion ha podido ser objeto de dis-
cusién en el seno de la Comisién, con el propdsito de
que ninguna comunicacion que realmente mereciese ser
presentada en las jornadas quedase excluida. Anima-
mos al préximo Comité Cientifico a que ensaye este

mismo sistema, o uno parecido, ya que ha sido de gran
ayuda para el Comité que ahora redacta estas lineas.
Para finalizar, resulta inevitable reconocer que pese a
todas las cautelas y la atencion dispensada por los
miembros del Comité Cientifico en su tarea evaluado-
ra, ésta no es una labor facil precisamente, propensa
a errores y sesgos. Este riesgo intrinseco a cualquier
evaluacion hemos intentado contrarrestarlo adoptando
criterios nitidos que hemos seguido sin desviarnos. Estas
paginas nos han brindado la oportunidad (deber inte-
lectual por otra parte) de relatar nuestra experiencia,
exponiendo puntualmente la naturaleza de dichos cri-
terios. Esperamos asi contribuir a que las préximas Jor-
nadas de Economia de la Salud puedan reiterar nues-
tros aciertos y eludir nuestros errores.

El Comité organizador
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