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Resumen

El congreso anual de la Sociedad Espafiola de Calidad Asistencial
(SECA) recoge gran parte de las investigaciones en calidad asisten-
cial que se realizan en Espafia. Es, por tanto, una excelente plata-
forma para conocer qué se hace en I+D en el ambito de la calidad
asistencial.

Se presentaron un total de 542 propuestas de trabajos cientificos al
XXII Congreso de la SECA; 536 (98,8%) fueron aceptadas: 227
como comunicaciones orales (43% de las propuestas recibidas) y
309 como poster (57% de las propuestas recibidas).

La puntuacién media de las comunicaciones orales fue de 6,6 pun-
tos, significativamente superior a la de las comunicaciones péster
de 5,1 puntos (p < 0,001).

Se mantiene la evolucién positiva experimentada en el Congreso de
2000 en numero de trabajos y congresistas. La organizaciéon del
congreso incrementa el nimero de trabajos de investigacion que se
realizan, nimero que, aunque declina en el afio siguiente, tiende a
mantenerse. Catalufia, Madrid, Murcia, el Pais Vasco y Andalucia
son las comunidades auténomas que mayor nimero de trabajos pre-
sentan afio tras afio. Si se tiene en cuenta la poblacién de cada co-
munidad, los centros de La Rioja, Cantabria y Navarra han sido los
maés productivos.

Palabras clave: Investigacién en calidad. Congreso. Sociedad Espa-
fiola de Calidad Asistencial.

Introduccion

El XXII Congreso de la Sociedad Espafiola de Calidad
Asistencial (SECA) puede ser un buen termémetro para pulsar
la vitalidad de la investigacién en calidad asistencial en Es-
pafia. Especialmente cuando se considera que no toda la in-
vestigacién y la capacidad de innovacion y desarrollo que se
Ileva a cabo en los centros sanitarios de Espafia termina pu-
blicado en revistas especializadas, y que las reuniones cienti-
ficas, como el Congreso de la SECA, aglutinan un buen nu-
mero de profesionales de la practica totalidad de territorios
de Espafia y sirven para dar a conocer resultados de la inves-
tigacién y la innovacion que se llevan a cabo en los centros
sanitarios.

Abstract

Many of the studies into healthcare quality performed in Spain are
presented at the Annual Congress of the Spanish Society of Health-
care Quality. This Congress is, therefore, an excellent platform to
know the work being done in R&D in healthcare quality.

At the XXII Congress of the Spanish Society of Quality of Healthca-
re, 542 proposals for scientific studies were received and 536
(98.8%) were accepted: 227 as oral communications (43% of the
proposals received) and 309 as poster presentations (57% of the
proposals received).

The mean score of oral communications was significantly higher
than that of poster communications (6.6 points versus 5.1 points,
respectively; p < 0.001).

The positive trend observed in the Congress held in 2000 in terms
of studies and participants was maintained. The Congress increases
the number of research studies performed; although this number
decreased the following year, it shows a tendency to remain stable.
The autonomous communities that each year present the greatest
number of studies are Catalonia, Madrid, Murcia, the Basque
Country and Andalusia. When the population of each autonomous
community is taken into account, the most productive are La Rioja,
Cantabria and Navarre.

Key words: Research in quality of care. Congress. Spanish Society
of Quality of Healthcare.

El volumen de trabajos que concurre a esta reunion
anual supera, desde hace varios afios, la cifra de 400 y el nd-
mero de participantes (tanto de congresistas como de centros
asistenciales o instituciones representadas) ha alcanzado su
plena madurez, y se ha superado la cifra de 500 congresistas
en los Ultimos congresos celebrados.

De las 71 comunicaciones orales y los 5 pésters, pre-
sentados en el Congreso de 1989, a las 538 comunicaciones
y 300 posters del XXI Congreso de la SECA, en 2003}, han
transcurrido muchos afios, y tanto la reunién anual de la So-
ciedad como la ReviSTA DE CALIDAD ASISTENCIAL?® han experi-
mentado una evolucién que cabe considerar positiva.

En cifras absolutas, la mayoria de las comunicaciones
que habitualmente se presentan procede de*®: Catalufia,
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Madrid, Murcia, Andalucia y el Pais Vasco (representan tra-
dicionalmente mas de la mitad del total de las comunica-
ciones aceptadas). Sin embargo, cuando este mismo anali-
sis se realiza teniendo en cuenta la poblacién censada de
cada una de las comunidades auténomas, las comunidades
mas productivas, al menos en la celebracion del XXI Con-
greso Nacional de la SECA celebrado en Asturias, fueron
por este orden: Asturias, Aragén, Murcia y Catalufia.

Por tematicas, la tendencia se viene repitiendo, los estu-
dios sobre gestion de procesos son muy frecuentes, junto a
los estudios sobre satisfaccion del paciente u orientacion al
“cliente” de la atencién sanitaria, sistemas de informacion vy,
en general, los estudios que cabe considerar en el apartado
de innovacién y mejora de la calidad.

El objetivo de este trabajo es describir el estado de la in-
vestigacion en calidad asistencial a partir de las comunicacio-
nes orales y los pésters presentados en el XXII Congreso Na-
cional de la SECA celebrado en Gran Canaria en octubre de
2004, siguiendo una tradicién iniciada en 1997.

Material y método

Estudio descriptivo en el que se analizan las 542 pro-
puestas de comunicaciones orales o péster enviadas a la se-
cretaria técnica del XXII Congreso de la SECA. Los analisis
tienen en cuenta el volumen de comunicaciones aceptadas
(valoracion por los evaluadores, su procedencia y su tema-
tica).

Al menos, 2 miembros del Comité Cientifico o del Comi-
té Organizador (que voluntariamente participaron asistiendo
al primero, dado el volumen de comunicaciones que habia
que valorar y el reducido tiempo para hacerlo) evaluaron las
comunicaciones. El grado de concordancia entre evaluadores
se estimé mediante el coeficiente de Kendall.

Las comunicaciones fueron evaluadas en cuanto a: apli-
cabilidad, conclusiones, disefio, imagen, resumen, originali-
dad, relevancia, resultados y técnica de analisis. Se incluia
adicionalmente una valoraciéon global de la comunicacion.
Las puntuaciones que se podian otorgar oscilaban entre 1y
5 puntos, excepto la valoracion global que oscilaba entre 1
y 10. La puntuacién final asignada a cada comunicacién se
calculaba mediante el promedio de los 8 criterios de valora-
cion de las comunicaciones y la valoracién global. Este méto-
do fue similar al utilizado en la anterior edicién del Congreso
de la SECA.

El porcentaje de comunicaciones se ha analizado con-
siderando tanto el total de comunicaciones aceptadas como
el porcentaje corregido en funcién de la poblacién censa-
da en la comunidad auténoma (se ha tomado como referen-
cia el censo de 2001). Para determinar diferencias en las
proporciones o en las medias, se ha calculado el estadisti-
co x? y la U de Mann-Whitney y se ha adoptado el criterio
de considerar que hay significacion estadistica cuando
p < 0,05.

Los datos se comparan cualitativamente con los resulta-
dos de anteriores congresos de la SECA a fin de identificar
posibles tendencias.

Resultados

En total se recibieron en la secretaria técnica 542 pro-
puestas. De éstas, el Comité Cientifico acepté 536 (cumplian
el requisito de alcanzar una puntuacién superior a 2). El por-
centaje de comunicaciones aceptadas fue del 98,8%.

De un total de 343 propuestas de comunicaciones ora-
les, se aceptaron 227 (66% de aceptaciones; un 43% de las
comunicaciones defendidas en el XXIl Congreso). La puntua-
cion de corte para las comunicaciones orales se establecié en
5,31 de su valoracion final. Se defendieron un total de 309
como posters (57% del total de comunicaciones defendidas
en el XXII Congreso).

La puntuacién media final de las comunicaciones pre-
sentadas (tanto orales como poéster) fue de 5,7 puntos. La
puntuacién media final de las comunicaciones orales fue de
6,6 puntos y de los pésters 5,1. Las valoraciones cruzadas de
los evaluadores de las propuestas de comunicaciones fueron
homogéneas (p = 0,156). Entre los evaluadores hubo pleno
acuerdo (indice de Kendall) en el 59,3% de las comunicacio-
nes (orales y pésters) evaluadas.

Las comunicaciones firmadas por autores procedentes
de Iberoamérica supusieron el 1,7% del total en el Congre-
so de Navarra, el 1,4% en Asturias 'y el 1,1% en Canarias.

La figura 1 recoge la evolucién del volumen de trabajos
a lo largo de los distintos congresos de la SECA celebrados
hasta ahora. El salto de mayor envergadura se produjo en el
Congreso de 2000, que supuso un cambio importante en el
volumen de trabajos que, con leves oscilaciones, se aproxima
a 500 comunicaciones, de las que unas 336 son comunica-
ciones tipo poster.

No obstante, el nimero de comunicaciones, por si solo,
no es un indicio de calidad de la actividad investigadora. Si
atendemos a las valoraciones de los evaluadores de los comi-
tés cientificos de los 2 Gltimos congresos (que por su similar
estructura permiten mejor las comparaciones), la tendencia
de los datos (tabla 1) es, mas o menos, estable en torno a
una valoracién global de 5,5 (escala de 1 a 10), incluyendo
tanto comunicaciones orales como poésters. Por criterios de
evaluacion, las cifras se mantienen sin sobresaltos entre los
2 congresos.

Los datos del XXII Congreso (tabla 1), por otro lado, su-
gieren que la calidad de contenidos y método de las comuni-
caciones orales es mayor que la de las comunicaciones pdéster
y se hallan diferencias significativas en los diferentes criterios
(p < 0,01).

Las comunicaciones defendidas durante el XXII Congre-
so de la SECA (tabla 2) provenian de todas las comunidades
auténomas (excepto Ceuta y Melilla) y de paises de Iberoamé-
rica. La mayoria de las comunicaciones que se presentaron
procedia de Catalufia, Madrid, Murcia, el Pais Vasco y Anda-
lucia (entre ellas suponen un 56,0% del total de comunica-
ciones). En cifras absolutas son Catalufia y Madrid las comu-
nidades que mas comunicaciones presentaron (94 y 81,
respectivamente). Sin embargo, cuando se toma en conside-
racién la tasa de aceptacion de comunicaciones por millén de
habitantes, el porcentaje mayor corresponde a La Rioja
(50,5%), Cantabria y Navarra (48,5%).
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Figura 1. Evolucién del nimero de comunicaciones aceptadas en los congresos de la SECA.
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La tabla 2 permite realizar comparaciones con los da-
tos del 2003. EI mayor incremento en la produccion de tra-
bajos en términos absolutos corresponde a Canarias (donde
se celebré el congreso), Navarra, la Comunidad Valenciana 'y
La Rioja. Si tenemos en cuenta el nimero de habitantes
censados en cada comunidad, este mayor incremento en el
volumen de trabajos corresponde a: Canarias, Cantabria,
Navarra y La Rioja. Si incluimos en este analisis comparati-
vo los datos del Congreso de 2002, observamos una sensi-
ble disminucién en el nGmero de comunicaciones realizadas
por profesionales de centros de Catalufia y Navarra y una li-
gera disminucién de trabajos de Madrid. En cambio, se
aprecia un incremento en el nimero de trabajos firmados

Tabla 1. Comparativa de las valoraciones para cada uno
de los criterios

2003 2004 Orales®  Péster
Aplicabilidad 3,1 3,2 315 2,9
Coherencia de las 2,6 2,8 3,2 2,4
conclusiones
Disefio 2,7 2,9 3,3 2,5
Imagen del resumen 2,7 2,9 3,2 2,5
Originalidad 2,6 2,8 3,1 2,5
Relevancia 3,0 3,0 3,4 2,7
Cuantificacion de los 2,7 2,8 3,2 2,4
resultados
Técnica de analisis 2,5 2,4 2,8 2,0
Valoracién global® 5,2 5,8 6,6 51

aXXIl Congreso de la SECA.
bEscala 1-10; resto de criterios, escala de 1-5.

por profesionales de La Rioja, el Pais Vasco, Cantabria, Cas-
tilla-La Mancha y Asturias.

El érea temética donde se englob6 la mayoria de las co-
municaciones en este Ultimo congreso de la SECA fue la de
“Orientacion al cliente”, que trataba sobre cualquier tema re-
lacionado con la medida de la satisfaccion del paciente, las
mejoras en la atencién y las actuaciones para defender los
derechos del paciente (31,9% que practicamente duplica el
ndmero de trabajos de la siguiente categoria), seguido por las
englobadas bajo la categoria de “Aprendizaje, innovacién y
mejora continua”, sistemas de informacién, modelos de ges-
tién y gestion de procesos (tabla 3). Si se comparan estas ci-
fras con las del anterior congreso se aprecian diferencias sig-
nificativas en las frecuencias de presentacién de trabajos en
las mesas (p < 0,05).

Si analizamos las tematicas en funcién de dénde radi-
can los grupos de trabajo (tabla 4), observamos que en algu-
nas comunidades ha coincidido en el XXII Congreso de la
SECA una concentracién de trabajos en un éarea tematica,
mientras que en otras comunidades ha habido una mayor dis-
tribucion de los trabajos en las diferentes mesas. Asi, por
ejemplo, casi la mitad de los trabajos presentados desde An-
dalucia se centran en la categoria de “Orientacion al cliente”
mientras que la mayoria de los trabajos de Castilla y Ledn
versaron sobre la implicacién de las personas y la mitad de
los de Castilla-La Mancha se orientaron hacia la mesa de
“Aprendizaje, innovacion y mejora continua”. Otras comuni-
dades, como es el caso de Murcia, Catalufia, la Comunidad
Valenciana o La Rioja, distribuyeron méas sus trabajos entre
diferentes mesas.

En la tabla 4 se presentan también los datos del volu-
men de trabajos por areas de investigacion a fin de identificar
si alguna comunidad auténoma destaca en su interés por un
tema concreto sobre el resto. El Pais Vasco y Madrid dedican
un importante esfuerzo a estudios sobre la implicacién de las
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personas (clima laboral, satisfaccién laboral, estrés, etc.).
Murcia destaca por el volumen de trabajos sobre desarrollo de
alianzas y sobre el binomio ética-calidad. En cuanto al nime-
ro de trabajos, Catalufia lidera las investigaciones sobre siste-
mas de informacién y modelos de gestion. Madrid destaca por

Tabla 2. Distribucién de comunicaciones por comunidad auténoma

el volumen de estudios en el &mbito de la orientacién al
cliente, y Catalufia y Madrid comparten el liderazgo en el vo-
lumen de estudios sobre procesos.

En la tabla 5 se presentan las valoraciones que los
miembros del Comité Cientifico realizaron de las distintas

N.° de aceptadas 2004

Comunicaciones aceptadas

sobre el total (%)

Ratio de aceptacion
en funcién del censo

Comunidad auténoma Orales Péster Total 2002 2003 2004 2002 2003 2004
Andalucia 18 23 41 12,3 7,2 7,7 8,7 5,3 Ho)
Aragbn 12 16 28 7,3 9,0 5,3 27,4 40,6 23,2
Asturias 9 16 25 1,7 9,4 4,7 6,5 47,9 23,5
Baleares 2 4 6 1,3 2,6 1,1 8,3 16,6 7,1
Canarias 6 17 23 0,2 0,5 4,3 0,5 1,7 13,9
Cantabria 15 11 26 2,8 2,7 4,9 28,0 28,0 48,5
Castilla-La Mancha 9 9 18 1,8 4,4 3,4 5,6 13,6 10,2
Castillay Ledn 1 4 5 0,8 1,4 0,9 1,6 3,2 2,0
Catalufia 46 48 94 21,4 18,9 17,7 17,6 16,0 14,8
Ceuta y Melilla 0,2 0,0 0,0

Comunidad Valenciana 7 21 28 6,5 3,3 53 8,1 4,3 6,7
Extremadura 2 7 9 0,2 2,7 1,7 0,9 14,1 8,5
Galicia 10 11 21 383 4,8 4,0 4,8 9,6 3,8
La Rioja 5 9 14 0,3 0,9 2,6 7,2 18,0 50,5
Madrid 38 43 81 19,6 15,4 15,3 18,6 15,3 14,9
Murcia 12 30 42 6,8 8,1 7,9 31,7 36,7 35,6
Navarra 5 22 27 9,0 1,1 51 79,1 10,7 48,5
Pais Vasco 27 15 42 4.5 6,8 7,9 12,9 17,7 20,1
Total nacional 224 306 530 100 100 100

TOTAL 227 309 536 12,5 13,2 12,9

El calculo de las tasas poblacionales se ha realizado con los datos del censo de poblacién de 2001 publicado por el Instituto Nacional de Estadistica.

Tabla 3. Trabajos recibidos y clasificados por areas tematicas

Categorias N.° de trabajos Porcentaje sobre N.° de trabajos Porcentaje sobre
en 2003 el total en 2003 en 2004 el total en 2004
Categoria 1.1. Gestién por procesos 123 22,4 63 11,7
Categoria 1.2. Sistemas de informacion 80 14,6 69 12,8
Categoria 1.3. Aprendizaje, innovacion 119 21,7 70 13,0
y mejora continua
Categoria 2.1. Binomio ética-calidad 13 2,3 39 7,2
Categoria 3.1. Politica y estrategia, 62 11,3 66 12,3
modelos de gestién
Categoria 3.2. Desarrollo de alianzas 18 3,2 29 5,4
Categoria 4.1. Orientacion al cliente 82 14,9 171 31,9
Categoria 4.2. Desarrollo e implicacion 50 9,1 29 5,4

de las personas: clima laboral,
satisfaccién, etc.
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Tabla 4. Trabajos recibidos y clasificados por areas tematicas y comunidad auténoma

Gestion por  Sistemas de Aprendizaje, Binomio Politica y Desarrollo Orientacion Desarrollo e
procesos informacién innovacion  ética-calidad estrategia, de alianzas al cliente implicacion
y mejora modelos de de las personas
continua gestion
Comunidad CA  Area CA Area CA Area CA Area CA Area CA Area CA Area CA Area
auténoma (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%) (%)
Andalucia 7,3 4,7 4,8 29 146 8,5 4,8 5,1 12,2 7,5 7,3 10,3 414 99 7,3 10,3
Aragén 250 11,1 - - 7,1 2,8 - - 17,8 7,5 cHa 34 392 64 7,1 6,9
Asturias 8,0 3,1 12,0 4,3 8,0 2,8 8,0 51 32,0 12,1 4,0 34 280 4,0 - -
Baleares 16,6 1,5 - - - - - - 16,6 1,5 - - 50,0 1,7 16,6 3,4
Canarias 4,3 1,5 17,3 58 26,0 8,5 - - - - - - 478 6,4 4,3 3,4
Cantabria 15,3 6,3 23,0 8,7 19,2 7,1 3,8 2,5 7,6 3,0 3,8 34 153 23 11,5 10,3
Castilla- 515 1,5 BY5 1,4 444 114 - - BY5 1,5 - - 27,7 29 11,1 6,9
La Mancha
Castilla 20,0 1,5 - - - - - - - - 20,0 34 - - 60,0 10,3
y Ledn
Catalufia 12,7 19,0 17,0 231 10,6 14,2 53 12,8 159 22,7 53 17,2 319 175 1,0 3,4
Comunidad 21,4 9,5 3,5 1,4 10,7 4,2 3,5 2,5 10,7 4,5 7,1 6,9 32,1 52 10,7 10,3
Valenciana
Extremadura - - - - 11,1 1,4 22,2 51 22,2 3,0 - - 44.4 2,3 - -
Galicia - - 14,2 4,3 9,5 2,8 14,2 7,6 14,2 4,5 4,7 34 333 40 9,5 6,9
La Rioja 21,4 4,7 - - - - 214 7,6 7,1 1,6 14,2 69 285 23 7,1 3,4
Madrid 12,3 158 98 11,5 86 10,0 3,7 7,6 86 10,6 2,4 6,9 48,1 228 6,1 17,2
Murcia 4,7 3,1 26,1 159 14,2 85 19,0 20,5 2,3 1,5 19,0 275 142 35 - -
Navarra 7,4 31 370 144 148 5,7 7,4 5,1 7,4 3,0 - - 259 4,0 - -
Pais Vasco 166 11,1 9,5 58 19,0 114 142 153 238 15,1 4,7 6,9 - - 119 17,2
Internacional 16,6 1,5 - - - - 16,6 2,5 - - - - 66,6 2,3 - -

CA (%): porcentaje de comunicaciones enviadas del area tematica sobre el total enviado por la comunidad auténoma; Area (%): porcentaje de comunicaciones de
la comunidad del area tematica sobre el total enviadas para esa area tematica; —: no se han enviado las comunicaciones.

comunicaciones presentadas. Estas valoraciones se realiza-
ron a partir de los resimenes que se presentaron inicial-
mente y no tienen en cuenta su defensa publica durante el
congreso.

Cuando se consideran las comunicaciones orales, ape-
nas si hay diferencias en las valoraciones de la calidad de las
distintas comunicaciones en funcién de la mesa tematica a la
que iban dirigidas. Entre comunidades auténomas el rango es
también estrecho, aunque se identifican valores extremos en-
tre 4,9y 7,6. Las valoraciones de los pésters siguen la misma
tendencia. Cuando se consideran los datos del conjunto de
comunicaciones presentadas al XXII Congreso de la SECA se
aprecia una mayor calidad de los trabajos sobre la impli-
caciéon de personas (6,1 puntos). Cantabria (media de 6,2)
muestra una valoracién de sus comunicaciones sensiblemen-
te més alta al resto.

Hay que destacar, seguidamente, la seleccién de las co-
municaciones orales que se presentaron en la mesa de “me-
jores comunicaciones”:

“Treinta mil diagnésticos de enfermeria en un éarea de
salud. La medida del cuidado en Atencién Primaria”.

Autores: Pérez FJ, Soto I, Santamaria JM, Lépez S, Gar-
cia My Beamud M. Comunidad Auténoma de Madrid. Cate-
goria 4.1: Orientacion al cliente.

“Hospital sin dolor: segundo afio de un programa para el
dolor postoperatorio”.

Autores: Pérez-Blanco V, Valentin B, Herreras J, Sastre
N, Mufioz JM, Garcia-Caballero J. Comunidad Auténoma de
Madrid. Categoria 1.3: Aprendizaje, innovacién y mejora con-
tinua.

“El modelo Mappa-Horizonte: una estrategia para mejo-
rar los resultados en salud”.

Autores: Rodrigo |, Montes Y y Gabilondo L. Comunidad
Auténoma de Navarra. Categoria 4.1: Orientacion al cliente.

Finalmente, los trabajos premiados en el XXII Congreso
de la SECA fueron:

1. Premio de Comunicacién Oral. Categoria 4.1: Orien-
tacién al cliente. Madrid.

Autores: Mena JM, Albéniz C, Brezmes A y Lobete M.

“Utilizacién del QFD para mejorar la atencioén a inmi-
grantes en riesgo de exclusioén social en un area de atencion
primaria.”
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Tabla 5. Puntuaciones otorgadas a las comunicaciones por areas tematicas y comunidades auténomas

Oral Aprendizaje, Binomio Desarrollo Desarrollo e Gestion por Orientacion  Politica Sistemas de Total

innovacion ética-calidad de alianzas implicacién procesos al cliente y estrategia, informacion

y mejora de las modelos

continua personas de gestion
Andalucia 6,0 - - 7.4 6,5 6,1 6,7 6,8 6,3
Aragén 6,3 - - 5,8 - 6,9 6,3 - 6,6
Asturias 7,0 6,1 - - 6,1 Rk 6,7 5,9 6,2
Baleares - - - - - 4.9 - - 4.9
Canarias 7,4 - - 5,6 - - - 6,1 6,8
Cantabria 6,3 6,9 7,1 7,8 6,7 6,1 7,0 6,9 6,7
Castilla-La Mancha 6,3 - - - - 6,5 - 6,0 6,3
Castillay Ledn - - - - - 6,2 - - 6,2
Catalufa 7,4 5,7 6,4 - 6,6 6,5 6,6 6,9 6,6
Comunidad Valenciana 7,6 - - 7,6 - 7,3 6,1 5,8 7,1
Extremadura - - - - - 6,2 5,3 - 5,8
Galicia 6,4 7,6 - 5,7 - 6,3 7,0 5,6 6,5
La Rioja - - - - 8,1 5,9 6,6 - 6,9
Madrid 7,2 - - 7,0 6,7 6,4 6,7 6,9 6,7
Murcia 6,4 - 5,8 - - 5,8 7,2 6,6 6,3
Navarra 7,5 - - - 7,6 7,7 - - 7,6
Pais Vasco 6,0 6,6 515 7,1 6,2 - 6,6 6,9 6,5
Total 6,6 6,5 6,3 6,9 6,7 6,4 6,6 6,7 6,6
Péster Aprendizaje, Binomio Desarrollo Desarrollo e Gestion por Orientacion  Politica Sistemas de Total

innovacién ética-calidad de alianzas implicacién procesos al cliente y estrategia, informacion

y mejora de las modelos

continua personas de gestion
Andalucia 4,1 4,6 5,7 6,4 6,6 4,7 4,6 7,3 5,2
Aragén - - 5,4 51 5,0 4,3 4,3 - 4,7
Asturias 5,0 4,5 6,0 - - 3,8 4,9 4,4 4,5
Baleares - - - 4,9 5,2 4.5 4,6 - 4,8
Canarias 2,9 - - - 4,0 5,8 - t5) 5,4
Cantabria 5,5 - - 5,9 6,9 49 3,7 4.9 5,5
Castilla-La Mancha 6,2 - - 4,6 3,8 4,7 4,0 - 5,0
Castillay Ledn - - 4.9 - 6,3 4,0 - - 5,1
Catalufia 52 4,8 3,2 - 4,9 4,5 55 54 5,0
Comunidad Valenciana 43 6,1 5,9 5,5 5,8 5,3 5,5 - 5,5
Extremadura 5,8 3,6 - - - 4.4 4.6 - 4.4
Galicia - 4,8 51 7,0 - 51 7,0 4,0 5,2
La Rioja - 3,4 50 2,6 5,2 4,9 - - 4,2
Madrid 5,8 4,2 4,8 5,2 5,4 5,4 6,0 5,6 5,4
Murcia 4,0 5,0 4,3 - 4,5 4,1 - 5,4 4,7
Navarra 3,9 5,6 - - 5,3 6,1 5,8 4.8 5,2
Pais Vasco 50 4,7 4,6 - 5,1 - 59 5,2 5,0
Total 5,0 4,6 4,9 593 5,3 5,0 5,2 5,2 5,0

(Continua en pag. siguiente)
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Tabla 5. Puntuaciones otorgadas a las comunicaciones por areas tematicas y comunidades auténomas (Continuacion)

Global Aprendizaje, Binomio Desarrollo Desarrollo e Gestion por Orientacion  Politica Sistemas de Total

innovacion ética-calidad de alianzas implicaciéon procesos al cliente y estrategia, informacion

y mejora de las modelos

continua personas de gestion
Andalucia 4,1 4,6 5,7 6,4 6,6 4,7 4,6 7,3 5,2
Andalucia 5,7 4,6 5,7 6,7 6,6 5,3 59 7,1 5,7
Aragén 6,3 - 54 S 5,0 59 55 - 5,6
Asturias 6,0 53 6,0 - 6,1 4,3 53 4,9 51
Baleares - - - 4.9 5,2 4,7 4,6 - 4.8
Canarias 6,3 - - 5,6 4,0 5,8 - 5,7 5,8
Cantabria 6,0 6,9 7,1 6,6 6,8 55 5,4 6,2 6,2
Castilla-La Mancha 6,2 - - 4,6 3,8 5,8 4,0 6,0 5,7
Castilla'y Ledn - - 4,9 - 6,3 51 - - 5,4
Catalufia 59 5,2 5,7 - 5,7 5,6 6,0 6,1 5,8
Comunidad Valenciana 6,5 6,1 5,9 6,2 5,8 5,7 5,7 5,8 5,9
Extremadura 5,8 3,6 - - - 4,8 5,0 - 4,7
Galicia 6,4 5,8 51 6,3 - 5,6 7,0 4,6 58
La Rioja - 3,4 5,0 2,6 7,1 5,4 6,6 - 5,2
Madrid 6,8 4,2 4,8 6,3 5,8 5,9 6,5 6,2 6,0
Murcia 54 5,0 4,5 - 4,5 5,0 7,2 5,8 5,2
Navarra 5,7 5,6 - - 6,4 6,6 5,8 4,8 5,7
Pais Vasco 5,8 5,0 5,0 7,1 5,6 - 6,5 6,5 6,0
Total 6,0 5,0 5,2 6,1 5,8 5,6 6,0 5,8 5,7

2.° Premio de Comunicacion Oral. Categoria 1.1: Ges- Discusion

tién por procesos. La Rioja.

Autores: Emparan C, Cuesta S, Basoco E y Sorano P.

“Aplicacién proactiva de sistemas de gestiéon de cuadro
de mandos integral en listas de espera quirirgicas.”

Premio a la mejor comunicacién canaria. Categoria 1.3:
Aprendizaje, innovacion y mejora continua. Canarias.

Autores: Nifiez S, Martin A, Alvarez A y Aguirre A.

“Influencia de los errores asistenciales en el retorno
inesperado al servicio de urgencias,”

1.e Premio a péster. Categoria 4.1: Orientacién al clien-
te. Navarra.

Autores: Lizarraga J y Rodrigo .

*;Como detectar areas de mejora en la variabilidad clini-
ca? Monitorizacién de altas revisables.”

2.° Premio a péster. Categoria 1.2: Sistemas de informa-
cién. Andalucia.

Autores: Jiménez A, Garcia MA, Garcia T, Garcia JA,
Lara Ay Pérez E.

“Implantacién de un cuadro de mando de procesos asis-
tenciales en atencién especializada”.

Premio al pdster mas original. Categoria 1.3: Aprendiza-
je, innovacién y mejora continua. Catalufa.

Autores: Gallart A, Gallardo M, Vélez M, Martinez E,
Barcia D y Roig S.

“Programa de deteccion de errores de medicacion.
Puesta en marcha incidencia y resultados.”

Como se aprecia en los datos de las propuestas presen-
tadas, la comunidad auténoma que organiza el congreso ex-
perimenta un avance en el nimero de trabajos realizados. En
el caso de Asturias o de Navarra, después de sus respectivos
congresos y pese a una disminucién en el volumen de traba-
jos, los que estas comunidades presentan en la siguiente reu-
nién de la Sociedad es mayor que el volumen de comunica-
ciones presentadas con anterioridad al momento de celebrar
“su congreso”. Si esta tendencia se confirma, podriamos afir-
mar que la celebracion de la reunién anual de la SECA si sir-
ve al objetivo de impulsar trabajos de I+D en el &mbito de la
calidad asistencial.

Otro aspecto que parece que sugieren los datos es que
el lema del congreso tiene su efecto a la hora de orientar los
trabajos que se realizan y que se presentan. En la Gltima edi-
cion del congreso de la SECA, la investigacién en las areas de
orientaciéon al paciente y ética se han visto incrementadas,
mientras que, con respecto al afio anterior, los estudios sobre
gestion por procesos ha experimentado una notable disminu-
cién. No obstante, hay que considerar otras posibilidades. Por
ejemplo, como los autores dirigen sus propuestas a una mesa
determinada, podria darse también el hecho de que en fun-
cion de la tematica del congreso se pensara que hay mas pro-
babilidades de que se acepte la comunicacién en una mesa
mas acorde con el lema del congreso.
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Las comunidades auténomas mas productivas, légica-
mente, también abarcan en sus trabajos de investigacién una
variedad mas amplia de objetivos. Catalufa, Madrid, Andalu-
cia, el Pais Vasco y Murcia suelen presentar algo mas del
50% del total de comunicaciones. Atendiendo al censo po-
blacional y, por tanto, de forma indirecta al nimero de profe-
sionales que trabajan en el sistema de salud de las distintas
comunidades, vemos que La Rioja, Navarra y Cantabria son
las mas productivas. Cabe preguntarse las razones de esta
mayor productividad. jHay méas apoyo institucional, mas tra-
dicién, mas oportunidades para ir al congreso, mayor interés
por la I+D, mayor nimero de estructuras de apoyo, 0 mas re-
cursos econémicos?

Se da la tendencia en algunas sociedades cientificas a
incrementar la presentacién de estudios mediante la modali-
dad de péster, para promocionar la presentacién de trabajos
cientificos. Este hecho ha sido comentado en las reuniones
de la Sociedad y es una duda presente en todos los congre-
sos. Los datos de este analisis ponen de relieve que la cali-
dad de los trabajos, considerados globalmente, que optan por
esta modalidad de presentacion es sensiblemente inferior al
de las comunicaciones orales. Muy probablemente, los crite-
rios de seleccién deben analizarse a la luz de estos datos y
deberian definirse previamente los limites de puntuacién de
las evaluaciones cruzadas por debajo de las cuales no se ad-
mite ninguna comunicacioén. Es evidente que es dificil recon-
ciliar la “busqueda” de congresistas (ya que de otro modo no
es posible econémicamente hacer frente a la organizacion del
congreso) con un alto nivel de exigencia de calidad de los tra-
bajos que se presentan, pero no cabe duda de que los congre-
sistas son cada vez mas exigentes y aprecian un trabajo soli-
do metodolégicamente, amén de una cuidada presentacién.

En términos de valoraciéon de las propuestas presentadas
como resimenes, los niveles de calidad no son, en si mis-
mos, un criterio definitivo de la calidad real de los trabajos
realizados. Son muchos los factores que pueden incidir. Es
posible, por ejemplo, que aunque el grado de calidad de los
trabajos de un congreso a otro se incremente, las puntuacio-
nes de los evaluadores tiendan a mantenerse mas o menos
estables, en razén de una tendencia natural hacia unas deter-
minadas puntuaciones (entre 6 y 8). Ahora bien, si somos
conscientes de las limitaciones, pueden ayudarnos a identifi-
car sobre qué aspectos incidir. En este caso, en el XXII Con-
greso, las técnicas de analisis de los datos han sido el punto
mas débil en los trabajos presentados cuando, a priori, es el
mas sencillo de abordar. Por el contrario, la aplicacién o utili-
dad percibida del trabajo presentado es uno de los mejores
aspectos, lo que, sin duda, es sumamente positivo y denota
esa clara orientaciéon hacia la investigacion aplicada que ca-
racteriza los congresos de la SECA.

Pese a algunas limitaciones a la hora de interpretar los
datos, el hecho de que las puntuaciones otorgadas a las dife-
rentes comunicaciones, bien por areas tematicas, o bien por
comunidades auténomas, sea muy similar, sugiere que el gra-
do de la I+D, entendida globalmente, que se presenta al con-
greso de la SECA es bastante homogéneo.

Es evidente que no podemos concluir que la investiga-
cion en calidad asistencial que se realiza en Espafia sea s6lo

el resultado de los trabajos presentados en los congresos de
la SECA, aunque cabe esperar que de una forma u otra quie-
nes trabajan en este d&mbito presenten los resultados de sus
trabajos en este foro. El andlisis realizado se basa en datos
parciales sin que se disponga de otros indicios de calidad de
la investigacion, como por ejemplo el nimero de autores que
firman los trabajos, cuantas de estas comunicaciones se
transforman en articulos en revistas con sistemas de revisién
por pares, con un factor de impacto (tan de moda), si dan lu-
gar a reconocimientos o premios, etc. Aunque el mejor indice
seria conocer en qué medida toda esta ingente labor tiene
una repercusién positiva en los grados de calidad asistencial
que los pacientes reciben y conocer en qué medida los deba-
tes o las ideas que vemos durante el congreso suscitan, a su
vez, mejoras, nuevas ideas y nuevos proyectos. Y en definiti-
va, en qué medida tiene sentido que cada afio se celebre el
congreso de la SECA.

En el comentario de “Escepticemia”® del numero 275
de 30 de julio de 2004, se cuenta la anécdota de Richard
Smith, editor durante muchos afios de la revista BMJ, que
afirmaba de si mismo que tardd bastante tiempo en darse
cuenta del escaso impacto que tienen las publicaciones en
las revistas cientificas, y afiadia, con bastante sorna: “...y
menos mal que no la tienen, dada la cantidad de basu-
ra que publican las revistas...”. Puede que su afirmacion
sea exagerada o no, pero en cualquier caso hagamos todo lo
posible para que no pueda decirse que la ventaja de los
congresos de la SECA es no tener mucha repercusién prac-
tica.
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