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Sociedad cientifica; La experiencia y el aprendizaje de programar, organizar y realizar un congreso cierran su
Calidad asistencial; circulo de calidad con la evaluacion cuantitativa y cualitativa del proceso y de los
Evaluacion; resultados de cada comité cientifico y organizador. La transmision de esta experiencia y
Congreso aprendizaje a través de la revista nos hace mejorar a todos, a los comités de las futuras

sedes de congresos, a los socios y a los participantes y colaboradores.

En este trabajo presentamos la evaluacion de la actividad desarrollada por los comités
cientifico y organizador del XXVI Congreso de la Sociedad Espanola de Calidad Asistencial
celebrado en octubre de 2008 en Zaragoza. La metodologia seguida fue la de evaluar el
cumplimiento del cronograma vy las tareas asignadas a estos comités en el Manual de
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Introduccioén

Congresos de la sociedad junto con la presentacion de los resultados finales del congreso.
Se recibieron 1.211 comunicaciones, con un porcentaje de rechazo del 9,1%. Del total, 577
comunicaciones se presentaron en formato oral y 544 en formato podster. Aragon fue la
comunidad de origen del 24% de las comunicaciones. Por tematicas, las areas de mayor
interés fueron la seguridad del paciente, la organizacion y la gestion por procesos y el
reflejo de la voz de los pacientes.

Se realizaron 7 talleres de los 11 ofertados. La media de asistencia por taller fue de 12
personas.

Acudio al congreso un total de 1.131 personas, de las cuales el 17% (193) eran socias de la
Sociedad Espanola de Calidad Asistencial. Se distribuyeron 1.075 cuestionarios de
satisfaccion, con una tasa de respuesta del 9,30% (100) de la evaluacion del congreso y
del 54,2% de la evaluacion de los talleres. La satisfaccion con los talleres realizados tuvo
una puntuacion media de 4 (escala de 1-5). Con respecto a la valoracion del congreso, el
contenido cientifico se valor6 con una puntuacion media de 3,6 y la organizacion se valord
con una puntuacion media de 3,87, ambas sobre un total de 5 puntos.

Por el nimero de comunicaciones recibidas, el nimero de asistentes, el nivel de
satisfaccion con el programa cientifico y organizador podemos concluir que el XXVI
Congreso de la Sociedad ha resultado un éxito, si bien seguimos en nuestro circulo de
mejora constante de la calidad que hara que los proximos congresos sean todavia mejores.
© 2010 SECA. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

26th Conference of the Spanish Society of Quality in Healthcare: A good balance
between quality, innovation, science and participation

Abstract

The experience and learning process of preparing a scientific conference programme,
organising and conducting a conference ccompletes the quality circle with the quantitative
and qualitative assessment of the process and results. The transmission of this experience
and learning process through this paper will improve the performance of committees of
future conference venues, partners and participants and collaborators.

The method for performing this evaluation is the assessment of the activities of both the
scientific and organising committees of the XXVI Conference of the Spanish Society of
Quality Healthcare in October 2008 in Zaragoza. The methodology evaluated the
observance of the timetable and tasks assigned to the committees in the Congress Manual
of the society along with the presentation of final results of the congress concerning
scientific participation and overall satisfaction.

There were a total of 1211 communications with a rejection rate of 9.1%. Of the total, 577
communications were presented in oral format and 544 in poster format. Aragon was the
community of origin of 24% of communications. By subject areas, those of most interest
were patient safety, organisational and management processes, and patient perspectives.
A total of 83 participants attended 7 of the 11 workshops offered. The average attendance
for each workshop was 12 people. The response rate to the assessment of workshops
questionnaire was 54.2% with an average score of 4 (scale of 1 to 5).

A total of 1131 people attended the conference of which 17% (193) were SECA associates.
Out of a total of 1075 overall satisfaction conference questionnaires distributed there was
a response rate of 9.30% (100). The scientific content was assessed with an average score
of 3.6 and the organization with 3.87, both on a total score of 5 points.

According to the number of abstracts received, number of conferences, level of
satisfaction with the scientific program and organisation, we can conclude that the XXVI
Conference of the Society has been a success, although we are still in our continuous
quality improvement circle that will make conferences even better.

© 2010 SECA. Published by Elsevier Espafa, S.L. All rights reserved.

colegas, especialistas de los mismos dominios del
conocimiento y difundir sus trabajos a través de una

Una sociedad cientifica’ es una asociacion de especialistas o
eruditos de una rama del conocimiento o de las ciencias en
general que les permite reunirse, exponer los resultados
de sus investigaciones, confrontarlos con los de sus

publicacion especializada.

La Sociedad Espanola de Calidad Asistencial (SECA) desde
su constitucion viene desarrollando su congreso cada ano. EL
congreso constituye la principal actividad para los socios v,
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sin duda, la de mayor repercusion cientifica, econémica y
social. Asi se expresa en el Manual de Congresos de la
sociedad por medio de la mision que se le asigna’: «El
Congreso de la SECA es el principal evento de nuestra
asociacion, con el que pretendemos contribuir a la mejora
de la calidad de la asistencia sanitaria en nuestro pais a
través de la produccion cientifica generada en este», y con
una vision de futuro que se expresa como sigue: «El Congreso
de la SECA pretende llegar a ser el principal foro de debate y
encuentro cientifico entre los profesionales sanitarios del
Estado, en un marco de trabajo reconocido interna y
externamente a la propia SECA por su objetividad, transpa-
rencia, innovacion, respeto, pluralidad y orientacion al
congresista como destinatario principal de todas sus
actuaciones». Con esta encomienda, los comités cientifico
y organizador de cada congreso consiguen, por un lado, que
la mision se cumpla y la vision se vaya haciendo realidad,
con la incorporacion de nuevas actividades y la mirada
puesta en ser referencia de calidad asistencial tanto en
Espana como en Iberoamérica.

La experiencia y el aprendizaje de programar, organizar y
realizar un congreso cierran su circulo de calidad con la
evaluacion cuantitativa y cualitativa del proceso y de los
resultados de cada comité cientifico y organizador. La
transmision de esta experiencia y aprendizaje a través de
la revista nos hace mejorar a todos, a los comités de las
futuras sedes de congresos, a los socios y a los participantes
y colaboradores. Asi, las primeras publicaciones de reflexion
sobre el desarrollo de los congresos hablaban de la
herramienta para evaluar comunicaciones, de la participa-
cion cientifica®® y de como alcanzar el equilibrio entre la
calidad cientifica de las comunicaciones, la participacion y
la sostenibilidad financiera’"".

El desarrollo del XXVI Congreso de la SECA ha sido un
ejemplo claro de que la constancia en el trabajo de mejora
continua de los 25 afios de la sociedad' permite obtener
buenos resultados. Este articulo de analisis y de reflexion
tiene como objetivo aportar el aprendizaje y la experiencia
adquirida en la planificacion, la difusion, la gestion de
comunicaciones, el desarrollo del congreso y la evaluacién
del XXVI Congreso de la SECA celebrado en Zaragoza para
contribuir a la gestion del conocimiento de la sociedad en
cuanto a la realizacion de sus congresos, con la visién de
ofrecer cada afno un congreso excelente.

Los objetivos de los comités cientifico y organizador del
congreso de la SECA se pueden compendiar en los siguientes:

1. Ofrecer un programa cientifico atractivo para todos los
socios de la SECA y para los profesionales de la salud en
general en el que se traten los temas mas actuales en los
aspectos de mejora continua de la calidad asistencial.

2. Ofrecer una organizacion y una acogida que motive a los
profesionales de la salud a comunicar sus experiencias de
mejora en el congreso anual.

3. Implementar el procedimiento de gestion de las comuni-
caciones cientificas del Manual de Calidad de la SECA de
la forma mas eficiente y con rigor metodologico.

4. Facilitar la asistencia al congreso y la presentacion de las
comunicaciones de la manera mas adecuada y eficiente a la
disponibilidad de tiempo y espacio durante el congreso.

5. Seleccionar y premiar las mejores comunicaciones como
reconocimiento de la sociedad a los profesionales que

lideran las experiencias de mejora mejor valoradas por el
Comité Cientifico.

6. Satisfacer a los congresistas y a los socios asistentes al
congreso, tanto en su faceta cientifica como organizativa
y social.

Material y métodos

La SECA, con la finalidad de acercar el congreso a las
diferentes sociedades regionales, ofrece la oportunidad
de optar a la organizacion del congreso al conjunto de
las sociedades autonomicas. En el congreso anual se toma la
decision de qué sociedad autonémica va a organizar
el congreso en su comunidad de entre las sociedades
que optan. La seleccionada realizara el congreso a
los 2 anos de la eleccion. Durante el congreso del afo
anterior al desarrollo del congreso se constituyen
los comités y se inicia el proceso de gestion del congreso a
nivel regional.

Los comités cientifico y organizador del XXVI Congreso de
la SECA quedaron constituidos durante el desarrollo del
congreso previo de Barcelona 2007. Las personas
que compusieron ambos comités aparecen en la primera
pagina. Ambos comités trabajaron durante 12 meses
atendiendo al cronograma fijado en el Manual de Congresos
de la SECA.

Metodologia de trabajo del comité cientifico

El Comité Cientifico desarrollé su trabajo por medio de
correo electrénico, lo que permitié un contacto agil y
participativo en la confeccion del programa cientifico. El
programa se aprob6 en la Junta Directiva. Tras la aproba-
cion, el comité se organizd6 por grupos de tareas. Se
identificd un responsable de cada una de las 4 mesas de
ponencias y de la mesa de las mejores comunicaciones.
Estos responsables coordinaron el contenido de las ponen-
cias y supervisaron los documentos remitidos por los
ponentes para publicar en el libro del congreso. Otra
persona se responsabilizo de la conferencia inaugural y final
en cuanto a establecer los contactos y recoger y revisar las
ponencias para el libro.

Uno de los objetivos del comité fue facilitar el intercam-
bio de experiencias con los expertos. Para esto, el comité
propuso 2 formatos nuevos de debate mas cercanos a los
congresistas: 1) desayuno con expertos, y 2) café sobreme-
sa. Ambas actividades consistian en espacios de debate de
una hora de duracién, con uno o 2 ponentes que participa-
ban en alguna actividad del congreso, con un aforo reducido
a unas 20 personas. El ponente realizaba una breve
exposicion para dar paso al dialogo entre los congresistas y
el ponente.

En cuanto a la metodologia de gestion de las comunica-
ciones, se sigui6 el procedimiento del Manual de Congresos:
se fijaron unas normas de evaluacion y se distribuyeron las
comunicaciones por pares de evaluadores ciegos. Se
registraron todas las puntuaciones en la pagina web de la
Secretaria Técnica del congreso, que elabord una aplicacion
para este proposito. El presidente y la vicepresidenta han
dirimido con el apoyo de terceros revisores las comunica-
ciones que tenian puntuaciones muy dispares por parte de
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los 2 evaluadores y realizaron una reasignacion en cuanto al
tipo de presentacion (oral/pdster) en funcion de las
sugerencias de los evaluadores y de la disponibilidad de las
sesiones. El punto de corte para la aceptacion y el rechazo
de las comunicaciones quedd fijado en 4/10, similar al
establecido en el XXV Congreso de Barcelona'3.

El comité selecciono una lista con las mejores comunica-
ciones orales y posteres sobre la base de la puntuacion
asignada por los evaluadores, estableciendo como punto de
corte mas de 7/10. Estas comunicaciones seleccionadas
optaron a premio. Los evaluadores del Comité Cientifico
realizaron la evaluacion presencial de estas (asignaron un
valor de 1-3) durante el desarrollo del congreso. Con todas
las valoraciones recogidas se procedi6 a la seleccion de los 3
premios: a la mejor experiencia presentada en el congreso,
a la mejor comunicacion oral y al mejor poster.

Metodologia de trabajo del comité organizador

El comité organizador estd formado principalmente por
miembros de la sociedad autonémica organizadora junto con
los miembros de anteriores comités organizadores de
congresos que asumen la gestion directa de contactos con
instituciones y decide la contratacion de la Secretaria
Técnica del congreso. La sociedad autondémica firma un
acuerdo de gestion economica con la SECA en cuanto al
porcentaje de los beneficios y en cuanto a la gestion de los
patrocinadores.

El Comité Organizador constituyd un comité permanente
local que ha ido realizando las tareas operativas con la
Secretaria Técnica del congreso, principalmente la gestion
de la logistica hotelera, la sede, el programa social,
los talleres y la organizacion de los cafés tertulia y el
desayuno con expertos. El Comité Organizador decidid
asumir la gestion directa de algunas actividades que en
otros congresos asumia la Secretaria Técnica con la finalidad
de ajustar el presupuesto y ser mas efectivos. Algunos
ejemplos son eleccion de la mochila y los boligrafos,
reservar directamente la cena de clausura del congreso
y los espectaculos, llevar una base de datos en paralelo
a la secretaria de inscritos y cantidades ingresadas,
entre otros.

Se realizé un reparto de tareas para cada miembro del
Comité Organizador durante el desarrollo del congreso;
entre estas, la supervision del desarrollo de cada una de
las mesas de comunicaciones orales y sesiones de poster,
la gestion de las suplencias de moderadores, la supervision
de la recepcion de los congresistas y la solucién de
cualquier otra incidencia que pudiera surgir. Ademas, una
persona del comité asumié el papel de defensora del
congresista.

Resultados

Los resultados que a continuacion se presentan sucedieron
con el siguiente cronograma: en diciembre de 2008 se
aprobo el programa cientifico por parte de la Junta Directiva
de la SECA. La difusion del programa del congreso se realizo
a partir de marzo de 2008 y el periodo de presentacion
de comunicaciones se extendi6 hasta el 10 de junio. La
respuesta a los autores en cuanto a la aceptacion de

la comunicacion se realizo a partir del 10 de julio. El 30 de
agosto se cerrd la maqueta definitiva del libro de comuni-
caciones y de ponencias del congreso. La inscripcion a
los talleres se cerré el 10 de octubre y la inscripcion al
congreso se cerr6 2 dias antes del inicio del congreso por
superar la capacidad de aforo y hostelera prevista por la
organizacion. Del 19-22 de octubre se desarroll6 el congreso
en Zaragoza.

Programa cientifico

El comité elabord un programa cientifico que tuvo como
atractivo principal el buscar nuevas experiencias y estrate-
gias cotidianas para mejorar. Asi, la conferencia inaugural
«Hacia las cimas del mundo», presentada por Carlos Pauner,
montanero profesional, reflejaba un camino de superacion
constante en la busqueda de la excelencia por hollar las
cimas mas altas del mundo realizando una cuidadosa gestion
de riesgos y energias. Las 4 mesas de ponencias revisaron
diferentes ambitos de mejora de la calidad, desde la
formacion en la calidad en el pregrado y la formacion
continua desde las sociedades cientificas, el uso seguro de
los medicamentos, como integran las instituciones sanitarias
la responsabilidad corporativa, y una mesa con las mejores
experiencias de calidad seleccionadas por la Agencia
Espanola de Calidad del Ministerio de Sanidad y Consumo.
Finalmente, la conferencia de clausura impartida por Mikel
Ugalde, director de la Agencia Vasca para la Calidad
(Euskalit), presento los nuevos retos para la mejora continua
desde el ambito empresarial.

Durante el Congreso de Zaragoza se llevaron a cabo 2
actividades novedosas con los congresistas:

e Desayuno con expertos, de una hora de duracion
(8.30-9.30h), en el que se debatio sobre la participacion
de las instituciones sanitarias y de la sociedad en torno a
un café matutino. Juan Fernandez modero el debate y
participaron como expertos el gerente de la Gerencia de
Puertollano y el gerente del area de atencion primaria de
Guipuzcoa Este. La experiencia contd con gran afluencia
de puUblico. De la reflexion de este desayuno surgié una
publicacion para la revista'.

o Tres cafés sobremesa (15.30-16.30h): la primera tertulia
de debate verso sobre la calidad y los servicios clinicos, y
fue coordinada por Genis Carrasco; la segunda verso
sobre la calidad y los cuidados de enfermeria, que
coordinaron Emilio Ignacio y Elena Altarribas y, finalmen-
te, se debatid6 también sobre las lineas de futuro en
calidad desde el Ministerio de Sanidad en la que participo
Eduardo Sierra. Los cafés sobremesa tuvieron una gran
afluencia, llegando a completar el aforo.

Estimular la participacion

Se recibio un total de 1.211 comunicaciones. Ha sido el
congreso con mayor nimero comunicaciones presentadas de
los 5 dltimos congresos de la SECA™'°, como queda
reflejado en la tabla 1.

En cuanto a la distribucién por areas tematicas, las 3
areas que tuvieron mas participacion fueron la seguridad del
paciente, con 225 comunicaciones presentadas, seguida de
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Tabla1 NUmero de comunicaciones presentadas en los congresos de la Sociedad Espaiiola de Calidad Asistencial (2004-2008)
Edicién Afo Ciudad Comunicaciones orales Comunicaciones posteres Total
XXVI 2008 Zaragoza 557 544 1.101
XXV 2007 Barcelona 328 394 722
XXIV 2006 Toledo 325 433 758
XX 2005 Cadiz 454 367 821
XXII 2004 Gran Canaria 224 309 533

Accesibilidad y equidad ——128
Acreditacion y certificacion :—‘33 143 [] Orales [ Posters
Asistencia basada en la evidencia |——"7%*
Continuidad asistencial | 12 0
Cuidados del paciente ————13= .
Experiencias de formacion en calidad —,'®
Innovacion en gestion de calidad "%
Organizacion y gestion. Gestion por... 73 193
Resposabilidad social corporativa f—s—'*
Resultados en salud f———71%"
Seguridad del paciente 707
Sistemas de informacion ——1%° 152
Voz de profesionales f——gg——

]46

Voz del paciente

146

Figura 1

Distribucion de comunicaciones por area tematica.

Numero de comunicaciones por comunidad auténoma

Pais Vasco |

]99

Navarra [ 7

Murcia

] 99

Madrid |

] 175

La Rioja [] 8
Islas Canarias |_] 11
Islas Baleares |_] 10
Galicia ] 19
Extremadura | 0

CDValenciana [ ] 34
Ceutay Melilla [ 5

Catalunya

] 168

Castilla-LaMancha | ]
Castilla-Leon 19
Cantabria |1 23
Asturias ] 17

48

Aragon

Andalucia | 31

] 238
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200 250

Figura 2 Numero de comunicaciones por comunidad auténoma.

con 166

la organizacion y la gestion por procesos,
comunicaciones, y en tercer lugar, el reflejo de la voz de
los pacientes, con 92 comunicaciones. En la figura 1 se
presenta la distribucion de las comunicaciones por tematica
y por tipo de presentacion oral y poster.

Aragoén fue la comunidad auténoma de origen del 24% de
las comunicaciones presentadas, seguida de Cataluha y de

Madrid con el 17% respectivamente, como queda reflejado
en la figura 2.

Procedimiento de gestion de las comunicaciones

Del total de las comunicaciones recibidas (1.211), se acepto,
de acuerdo con los criterios comentados anteriormente, un
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total de 1.101 (porcentaje de rechazo del 9,1%). De estas,
557 en formato oral y 544 en formato poster.

Entre las comunicaciones evaluadas se seleccionaron las 4
mejores para la mesa de mejores ponencias del congreso, y
del resto que quedd con mejor puntuacion se seleccionaron
otras 8 comunicaciones en formato de presentacion oraly 10
en formato podster para que fueran reevaluadas por los
miembros del comité durante el desarrollo del congreso para
optar a los diferentes premios. Las comunicaciones mejor
puntuadas estan reflejadas en las tablas 2 y 3.

Talleres

En el programa cientifico se ofertaron 11 talleres
precongreso, aunque finalmente solo se realizaron 7 por
no cumplir 4 de ellos con el minimo de inscritos establecido
por el Comité Organizador (6 personas). El total de
asistentes a estos talleres fue de 83 personas, con
una media de cerca de 12 personas (11,8) por taller.
La tematica de los talleres ofertados y realizados se muestra
en la tabla 4.

Tabla 2 Comunicaciones que optaron al premio a la mejor comunicacion oral

M24.09* Nuevo modelo de participacion ciudadana en la toma de decisiones sobre politica sanitaria en el area de salud de Puertollano
M33.05 Mejora de la calidad en la atencion sociosanitaria de la residencia «Monreal» de la tercera edad en Monreal del campo, Teruel
M34.12 Validacion de una herramienta para conocer qué dice la prensa escrita sobre los errores clinicos y su impacto social

M21.01
M37.01
M38.05

M36.10

¢Es tan facil innovar en las organizaciones sanitarias?

es asi?

M22.08 OTAS

;Como disminuir el dolor de un recién nacido en cuidados criticos?

Experiencia corporativa de mejora de la calidad del cuidado enfermero
Un programa que promueve las actividades de evaluacion y mejora de la calidad asistencial también tiene que ser evaluado ;o no

La influencia de los equipos quirtrgicos en complicaciones perioperatorias: un estudio observacional basado en metodologia

*Codigo de presentacion en el libro de comunicaciones.

Tabla 3

Comunicaciones que optaron al premio a la mejor comunicacion poster

P478* Telemedicina: una herramienta para la calidad

P526 Factores de riesgo de sufrir trastornos mentales en prision. Una investigacion cualitativa

P306 Evaluacion y mejora tras la puesta en marcha de un protocolo asistencial de neumonia adquirida en la comunidad
P102 Contracepcion de emergencia en un servicio de urgencias: efecto de la educacion sanitaria por parte del personal
P22  La accesibilidad a los servicios sanitarios. Una asignatura pendiente

P412 Seguridad clinica de los pacientes en edad pediatrica durante la hospitalizacion

P391 Mejora de la prescripcion farmacoldgica en ancianos polimedicados: farmacos inapropiados e ineficaces

P104 Desarrollo de un protocolo de utilizacion eficiente de ranibizumab

P396 Mejoras de seguridad en el circuito de prescripcion, validacion, dispensacion y administracion de medicamentos

citostaticos

P359 Dolor toracico, urgencias y seguridad del paciente: aplicacion de analisis HFMEA

*Codigo de presentacion en el libro de comunicaciones.

Tabla 4 Talleres programados y realizados

Titulos de los talleres programados para el XXVI Congreso de la SECA Ejecucion
La calidad en cuidados de salud: herramientas de ayuda para mejorar la practica enfermera Realizado
Elaboracion de guias de practica clinica Realizado
Mujeres invisibles. ;Perspectiva de género en formacion e investigacion? Realizado
E-salud: nuevas posibilidades y retos en calidad asistencial Realizado
Los profesionales no sanitarios y la calidad de los servicios de salud Suspendido
Analisis individual y «a posteriori» de los sucesos e incidentes centinela: el analisis causa raiz Realizado
Utilizacion de ISO 9001 en los servicios de salud Realizado
¢Quién decidira por mi? Etica y calidad de la atencién al final de la vida: las voluntades anticipadas Suspendido
Estudios de la calidad utilizando datos administrativos Suspendido
Gestionando la calidad en los laboratorios clinicos con I1SO 15189 Suspendido
La investigacion cualitativa y la mejora de la calidad en los servicios de salud Realizado

SECA: Sociedad Espafola de Calidad Asistencial.
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Presentacion de las comunicaciones en el congreso

Las comunicaciones se presentaron los 2 primeros dias (22 y
23 de octubre). Las comunicaciones orales se presentaron en
52 sesiones, con una distribucion de 10 sesiones simultaneas
en 5 tramos horarios diferentes. Para cada comunicacion se
estableci6 un tiempo de 8 min.

Las comunicaciones tipo podster se desarrollaron en 30
sesiones, en 5 tramos horarios con 6 sesiones simultaneas.

Los resimenes de las comunicaciones, las ponencias de
las mesas y los contenidos de la conferencia inaugural y de
clausura estan recogidos en el libro de comunicaciones. El
libro consta de un indice por mesas y por sesiones de
posteres y de autores para poder localizar los resimenes
de una manera agil. El pdf del libro esta disponible en la web
de la SECA: http://www.calidadasistencial.es/images/ges
tion/congresos_pdf/22.pdf.

Mejores comunicaciones y premios de
reconocimiento

Las mejores comunicaciones del XXVI Congreso que se
presentaron en la mesa de las mejores experiencias estan
reflejadas en la tabla 5. De entre estas, el Comité Cientifico
voto al premio a la mejor experiencia, que correspondié a
«Cantando a 2 voces: voz de las asociaciones de pacientes y
voz de los directivos para la mejora de la seguridad clinica y
de la calidad», que fue presentada por M. Carreras Vifas del
Servicio Gallego de Salud del Complejo Hospitalario
Universitario de Santiago de Compostela.

Los otros 2 premios concedidos fueron a la mejor
comunicacion tipo poster: «Dolor toracico en urgencias y
seguridad del paciente: aplicacion del analisis HFMEA», de
M.A. Castellano Ortega, R. Romero de Castilla y M.A.
Triguero de la Empresa Publica Hospital Alto Guadalquivir,

Tabla 5 Mejores experiencias del XXVI Congreso de la
Sociedad Espanola de Calidad Asistencial

Mejora de la accesibilidad mediante la visita telefonica en
un centro de salud

Miguel Caldentey Tous

Centro de Salud Coll d’en Rabassa. Palma de Mallorca.
Instituto Balear de la Salud

Auditoria clinica de la artroplastia total de la cadera
Manuel Lafuente Salinas
Servicio de Traumatologia. Hospital Dos de Maig. Barcelona

Cantando a dos voces: voz de las asociaciones de pacientes y
voz de los directivos para la mejora de la seguridad clinica
y de la calidad

Mercedes Carreras Vinas

Complejo Hospitalario Universitario. Santiago de
Compostela. Servicio Gallego de Salud

Seguridad de pacientes. Estrategia corporativa en
Osakidetza

David Cantero Gonzalez

Subdireccion de Calidad de Osakidetza. Organizacion Central
de Osakidetza. Vitoria-Gasteiz

Andljar (Jaén). Y a la mejor comunicacion oral: «;Como
disminuir el dolor de un recién nacido en cuidados criticos?»,
de C. Aguirregomozcorta, M. Baselga, E. Sotillos, J. Encinas,
I. Garralaga y P. Soriano del Hospital Clinico Universitario
Lozano Blesa de Zaragoza.

En el acto de clausura del congreso se entregd también el
premio al mejor articulo publicado en la Revista de Calidad
Asistencial, foro de debate cientifico de nuestra sociedad,
que se otorgo al articulo: «Valor del diagnostico topografico
preoperatorio en el hiperparatiroidismo», de A. Gomez
Palacios, J. Gomez Zabala, B. Barrios, M.T. Gutiérrez,
A. Exposito, A. Zorraquino, M. Taibo, A. Escobar e I. Iturburu
del Hospital de Basurto.

Satisfaccion de los congresistas, los socios y el
Comité Cientifico

En total han participado en el congreso 1.131 personas, de
las cuales el 17% (193) eran socias de la SECA. De las 83 que
asistieron también a los talleres del congreso, el 19,3% (16)
eran socias (tabla 6).

Tabla 6 Datos de participacion en el XXVI Congreso de
la Sociedad Espanola de Calidad Asistencial
N.° %
Congreso
Socios 195 19,2
No socios 821 80,8
Total 1.016 100
Talleres
Socios 16 19,3
No Socios 67 80,7
Total 83 100
Tabla 7 Resultados de la encuesta de valoracion de los
talleres
Pregunta Media (sobre 5)
NUmero de encuestas 45
Adecuacion a objetivos 4,3
Respuesta a lo esperado 4,1
Distribucion del tiempo adecuada 3,9
Objetivos y contenidos correctos 4,1
Nivel didactico adecuado 43
Documentacion entregada 3,8
Metodologia docente adecuada 3,8
En general, metodologia y 3,8
documentacion
Horario adecuado 3,8
Duracion 3,5
Atencion al asistente 4,7
Instalaciones/aulas 3,7
Cumplimiento de expectativas 3,9
Organizacion general 4,1

Media general (todos los items) 4,0
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Tabla 8 Respuestas de la encuesta de satisfaccion del congresista (n:100)
Preguntas con respuesta si/no N.° %
He tenido algln problema relacionado con mi inscripcion
Si 11 11
No 89 89
Esperé demasiado tiempo para recoger mi documentacion
Si 5 5
No 95 95
La cartera contenia toda la documentacion especificada
Si 93 93,9
No 6 6,1
Es suficiente el libro de ponencias en formato electronico —pendrive—
Si 65 69,1
No 29 30,9
Las azafatas me atendieron siempre con amabilidad
Si 93 93,9
No 6 6,1
En alguna ocasion me costo localizar las salas donde queria ir
Si 52 52,5
No 47 47,5
Preguntas con escala de valoracion de 1-5 Media (en escala de 1-5) IC del 95%
Las ponencias se cumplieron con el horario previsto en el programa 3,93 3,76-4,10
Las salas escogidas fueron adecuadas para los fines del congreso 3,85 3,63-4,06
Los teléfonos moviles sonaron dentro de las salas 2,20 2,01-2,39
El almuerzo de trabajo se sirvio a su hora 4,81 4,71-4,90
El almuerzo de trabajo se sirvio con rapidez 4,86 4,77-4,95
Contenido cientifico del congreso 3,60% 3,38-3,82
Organizacion 3,87% 3,67-4,11
Almuerzos de trabajo 4,24% 4,06-4,41
Cena de gala 4,48% 4,32-4,65

IC: intervalo de confianza.

Se distribuyeron 1.075 cuestionarios de evaluacion del
congreso y 83 para valorar los talleres. El total de las
encuestas cumplimentadas fue de 100 (9,30%) en el caso del
congreso y de 45 (54,2%) en el de los talleres.

La satisfaccion con los talleres realizados tuvo una
puntuacion media de 4 (en una escala de 5), y destaca
como aspecto mejor valorado la atencion al asistente (4,7) y
como aspecto peor valorado la duracion de los talleres (3,5),
que precisamente este afo se habia reducido a una jornada
de tarde de 4 h (tabla 7).

Con respecto a la valoracion del congreso (tabla 8), el
contenido cientifico de este se valoré con una puntuacion
media de 3,6 sobre 5 (IC del 95%: 3,38-3,82) y la
organizacion con una puntuacion media de 3,87 (IC del
95%: 3,67-4,11).

En cuanto a los aspectos relacionados con el procedi-
miento de inscripcion, el libro de ponencias, la cartera del
congresista y la atencion de las azafatas, todos cumplieron
las expectativas de los congresistas. Los congresistas opinan
que ha habido excesivo nimero de salas de comunicaciones
y de posteres simultaneas y han tenido problemas a la hora
de localizar las salas y las sesiones. Sefalan igualmente que
ha habido demasiadas comunicaciones y con un peso
cientifico muy variable.

La opinion de los congresistas apoya el aumento de los
momentos de descanso y los debates en formato sobremesa y
desayuno. Expresan su deseo de que los moderadores de las

mesas tomen un papel mas activo, estimulen la participacion y
aporten criticas constructivas a las comunicaciones.

Discusion

Nuestra reflexion como comité cientifico y organizador va
encaminada a aportar areas de mejora para los futuros
congresos de la sociedad. Los mensajes de los congresistas
son claros y certeros en lo que respecta al excesivo nimero
de comunicaciones.

Dentro del Comité Cientifico se han identificado algunas
areas de mejora para tener en cuenta en ediciones
posteriores:

e Dar a conocer a los miembros del Comité Cientifico de
una manera explicita su cometido concreto en el proceso
de gestion cientifica del congreso con el fin de mejorar la
satisfaccion de los miembros y coordinar las actividades
asignadas de una forma mas eficiente. Una propuesta
podria consistir en realizar una aceptacion formal de
pertenencia en la que se concretaran unos compromisos
minimos con el presidente del comité.

e Revisar los criterios de evaluacion de las comunicaciones
en aras de la simplificacion y la efectividad para
conseguir presentar en el congreso comunicaciones con
un buen nivel de calidad cientifica.



XXVI Congreso de la Sociedad Espanola de Calidad Asistencial: un buen equilibrio entre calidad e innovacion... 299

e Respecto al comentario de los congresistas en cuanto al
excesivo numero de comunicaciones simultaneas —que
coincide con que en algunos momentos coexistieron hasta
10 salas de comunicaciones orales— asi como de
excesivas comunicaciones aceptadas, queremos reflexio-
nar en 2 sentidos. El primero, en relacion con el
porcentaje de rechazo del nimero de comunicaciones
(9,1%) que supuso rechazar 90 de las 1.211 comunicacio-
nes recibidas respetando la evaluacion del Comité
Cientifico y la decision del punto de corte en 4 sobre
10. La decision de si el punto de corte debe estar en 5/10
o se debe rechazar un 5, un 10 o un 20% de las
comunicaciones no tiene fundamento cientifico para
justificarlo. No obstante, nos parece importante buscar
un equilibrio entre la calidad cientifica, el volumen de las
comunicaciones asumibles en el desarrollo del congreso y
la sostenibilidad econdmica. Este equilibrio no es facil de
disenar y debe analizarse de forma individualizada para
cada congreso. Para esto, el Comité Organizador en
funcion del aforo que se disponga y de cuantas salas
simultaneas se deseen presentar definira el nUmero de
comunicaciones orales y posteres que se pueden asumir.
De ahi, el Comité Cientifico, con la evaluacion realizada,
analizard la calidad de las comunicaciones presentadas
ese afo y el punto de corte 6ptimo para garantizar la
calidad de las presentaciones, evitar la saturacion de los
congresistas y garantizar una sostenibilidad econémica
del desarrollo del congreso.

e Tratar de reducir las presentaciones encadenadas sobre
partes de un mismo proyecto. Para esto se podria poner
en el boletin de envio una variable que recogiera esta
informacion para que pueda ser utilizada por el Comité
Cientifico a la hora de decidir integrar comunicaciones o
bien organizar la presentacién en las mesas.

e Ajustar por autoria las sesiones de comunicaciones de tal
forma que se pueda reducir la incidencia de autores que
presentan comunicaciones en sesiones simultaneas.

e Las instrucciones de actuacion de los moderadores
facilitadas por el Comité Cientifico para cada una de las
mesas orientaban en como se recomendaba actuar para
conseguir estimular la participacion de los congresistas y
generar un debate enriquecedor. Sin embargo, el Comité
Cientifico detecté una disparidad de comportamiento
importante entre las diferentes mesas. Este hecho queda
reflejado en las encuestas de satisfaccion de los
congresistas. Esta variabilidad se percibié6 mas en el
desarrollo de la moderacion de posteres que en las mesas
orales. Como area de mejora esta, por tanto, el revisar
las instrucciones facilitadas a los moderadores y descri-
birlas de una forma mas concreta.

Las aportaciones del Comité Organizador, a modo de
reflexion, son las siguientes:

e El porcentaje de socios que ha participado en este
congreso ha sido muy bajo, un 17% en el conjunto del
congreso y un 20% en los talleres. Este hecho supone una
llamada a la reflexion interna en la SECA: ;el congreso es
el foro de reunion anual de los socios?, jel congreso no
resulta atractivo para los socios? y ;qué esperan los socios
del congreso? La respuesta a estas preguntas podria dar

ideas para estimular la participacion de los socios en el
congreso nacional.

e El Comité Organizador local decidié asumir un conjunto
de responsabilidades que habitualmente asume la Secre-
taria Técnica, como se ha reflejado en «Material y
métodos». Esta circunstancia supuso un esfuerzo impor-
tante cuya efectividad solo puede medirse con la
consecucion de los resultados econdémicos. Pensamos
que las estrategias de gestion realizadas en el Congreso
de Zaragoza han mejorado los resultados econémicos del
congreso, han permitido dar respuesta al comité ante la
Junta Directiva al controlar los gastos mas importantes y
permiten garantizar la sostenibilidad del congreso para
ediciones posteriores.

e Como area de mejora para la sociedad, estaria el
identificar qué tareas resultan coste-efectivas de asumir
por parte del Comité Organizador y cuales se asignan a la
Secretaria Técnica que contrate cada sociedad regional a
la hora de asumir la responsabilidad de organizar el
congreso anual de la SECA.

Por el nimero de trabajos recibidos y presentados, por el
nimero de participantes inscritos en el congreso y por la
satisfaccion con el programa cientifico y con la organizacion
de este, podemos concluir que el XXVI Congreso de la
Sociedad ha resultado un éxito en todos los sentidos.

Comité Organizador

Presidente: Juan Ramon Garcia Mata, Vicepresidente: José
Ignacio Barrasa Villar, Tesorera: Natalia Enriquez Martin,
Defensora del Congresista: Maria Luisa Vela Marquina,
Vocales: Laura Aguirre Alberdi, Elena Altarribas Bolsa, José
Maria Arnal Alonso, José Manuel Arroyo Cobo, Angel Aznar
Carbonel, Victor Calleja Gomez, José Pablo Castellote
Garcia, José Miguel Celorrio Pascual, Asuncion Cisneros
Izquierdo, Maria Victoria Fustero Fernandez, Juan Carlos
Garcia Aisa, Amparo Garcia Castelar, Rafael Gomis Cebrian,
Emilio Ignacio Garcia, Antonio Misiego Peral, Juan Paricio
Munoz, Natalia Rivera Rey d'Harcourt, Vicente Salillas
Larrosa, Ana Maria Sesé Chavarri y Miguel Zazo Romojaro.

Comité Cientifico

Presidente: JesUs Aranaz Andrés, Vicepresidente: Pilar
Astier Pefa, Vocales: José Maria Abad Diez, Carlos Aibar
Remon, Genis Carrasco Gomez, Maria Pilar Comet Cortés,
Juan Fernandez Martin, Marbella Garcia Urbaneja, Vicente
Herranz Gonzalez, Antonio Jiménez Bravo de Laguna, Lidia
Lopez Coronas, Susana Lorenzo Martinez, Rafael Lledd
Rodriguez, Andreu Martin Sanchez, José Manuel Martin
Vazquez, José Joaquin Mira Solves, Maria Dolores Montserrat
Capella, Fernando Palacio Lapuente, Pedro Parra Hidalgo,
Manel Santifa Vila y Julian Vitaller Burillo.
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