XXVII Jornadas de Economia de la Salud

Evaluacion de los resumenes de las comunicaciones presentadas
a las XXVII Jornadas de Economia de la Salud

“El buen gobierno de la sanidad”
La Corufa 6-8 de junio de 2007

Introduccioén

El nucleo del programa cientifico de las Jornadas de
Economia de la Salud son las comunicaciones pre-
sentadas y que publica este niUmero extraordinario de
Gaceta SaniTARIA, tras el proceso de evaluacion reali-
zado por el comité cientifico sobre los resimenes (abs-
tract) remitidos. Si siempre es una buena practica ex-
plicar el proceso y los criterios de una evaluacién, lo
es mas en esta ocasién en la que las comunicacio-
nes fueron presentadas a unas Jornadas de Econo-
mia de la Salud con el lema de “El buen gobierno de
la sanidad”, donde uno de los aspectos esenciales fue
la transparencia y la rendicién de cuentas. Es pues
obligado para el comité cientifico predicar con el ejem-
plo mediante la explicacién del proceso, criterios y re-
sultados de su evaluacion de los abstract de las co-
municaciones. Ademas, esta practica responde al
espiritu de la Guia de Buena Préctica Congresual de
la Asociacion de Economia de la Salud (AES)
(www.aes.es), y forma ya parte la tradicién en esta
misma revista de organismos como la Sociedad Es-
pafola de Epidemiologia (SEE)™.

Evaluar los resimenes de las comunicaciones pre-
sentadas a un evento cientifico es siempre una tarea
arriesgada vy dificil, como lo fue también en esta oca-
sion. El comité cientifico, que realiza este trabajo con
una gran armonia y acuerdo interno, puso todo su es-
fuerzo e interés en hacerlo bien. Aqui explicamos cémo
lo hicimos y con qué resultados, para que los partici-
pantes en las jornadas lo juzguen.

Métodos

Estas jornadas fueron las primeras en las que todo el
proceso de recepcion y evaluacion de los resimenes
de las comunicaciones se realizé en su totalidad a tra-
vés de internet, y para ello la AES creé en su pagina

web un area especifica para tal fin (http://www.aes.es/Jor-
nadas/), donde se pusieron todas las indicaciones sobre
el formato y caracteristicas que debian tener los abs-
ractde las comunicaciones, asi como la fecha limite para
el envio de los documentos, 30 de enero de 2007, que
posteriormente fue ampliada al 28 de febrero.

A partir del 22 de diciembre de 2006 los autores pu-
dieron subir los resimenes de sus comunicaciones di-
rectamente a la pagina web y se les remitié un acuse
de recibo automatico. Por su parte, el comité cientifico
realizd, también a través esa pagina, todo el proceso
de evaluacién, para lo que cada miembro recibié una
clave personal de acceso a todos los abstract presen-
tados y al procedimiento de evaluacion.

Reparto de las comunicaciones para
su evaluacion inicial

Se realizé un reparto de los resimenes de las comu-
nicaciones entre todos los miembros del comité, excluido
su presidente, de modo que cada abstract tuviera al
menos 2 evaluaciones iniciales (algunas tuvieron 3 de-
bido a que hubo evaluador impar).

De este modo se formaron 4 grupos de evaluadores y
a cada uno le correspondi6 realizar la valoracién inicial
de 50 resimenes, que fueron distribuidos de forma ale-
atoria entre los grupos (tabla 1).

Se acordd que los evaluadores tenian el derecho (y
deber) de declararse incompatibles y/o incompeten-
tes para puntuar aquel abstract respecto al cual exis-

Tabla 1. Distribucion de comunicaciones para la evaluacion
inicial

Grupos de 2 evaluadores
del comité cientifico

Comunicaciones asignadas
(nam. orden del listado)

Grupo A 1-51

Grupo B 52-102

Grupo C 103-153

Grupo D 154-204

Evaluador impar (13 de cada 39-51; 90-102; 141-153; 192-204
grupo de arriba)
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tieran conflictos de interés o estuvieran incapacitados
para evaluarlo. En este caso —sin necesidad de ex-
plicitar razén alguna— se lo comunicarian al presidente,
quien asignaria el resumen de la Comunicacion a otro
evaluador.

Puntuacion y baremacion de los abstract
de las comunicaciones

En su reunién del 11 de enero de 2007, el comité cien-
tifico adopté los criterios contenidos en la tabla 2 para
la evaluacién de los resimenes de las comunicaciones

Tabla 2 Criterios de evaluacion y puntos

Criterios Puntos

1. Resumen estructurado y claro (
2. Objetivos claros y factibles (
3. Disefio y metodologia adecuados (
4. Presentacion adecuada de resultados (
5. Relevancia del tema (
6. Originalidad/contribucién del trabajo (
Total final

y los puntos correspondientes a cada criterio. No obs-
tante, se acordo reflejar Gnicamente la puntuacién total
en la evaluacién final cargada en la web.

Para la evaluacion de los abstract en que los au-
tores preferian hacer la presentacién oral, se acor-
dé explicitar la implicacién de cada tramo de pun-
tuacién 0-10, con el siguiente baremo: puntuacion
entre 7-10, aceptado para presentacién oral; pun-
tuacién entre 5-6, aceptado para presentacion pés-
ter; puntuacién entre 0-4, a rechazar. La puntuacion

Tabla 3. Listado inicial de posibles mesas de comunicaciones

Cod. Titulos Cod. Titulos

1 Andlisis econémico de la sanidad 12 Evaluacion de tecnologias

2 Adicciones: tabaco, alcohol, etc. 13 Farmacia

3 Atenci6n sociosanitaria 14 Financiacion sanitaria

4 (alidad e incentivos 15 Gasto sanitario

5  Dependencia 16 Gestion/organizacion de
Servicios y centros
sanitarios

6  Desigualdades 17 Inmigracion

7 Economia de la salud pdblica 18  Innovacion en sanidad

8  Economia de la salud en Iberoamérica 19 Obesidad

9 Economia del VIH 20  Recursos humanos

10 Equidad 21 Utilizacion de servicios
sanitarios

11 Evaluacion econdmica 22 Valoracion de estados
de salud

23 Otro

de las comunicaciones en que los autores preferi-
an hacer la presentaciéon Unicamente como pdster
sélo podia tener dos consecuencias: aceptada o re-
chazada.

Como puntuacion final de cada abstract se tom6 en
cuenta la media entre las puntuaciones de los dos eva-
luadores iniciales. Se consideré discrepancia cuando
esa puntuacién determinaba un destino diferente para
una comunicacién; en esos casos los evaluadores se
pusieron en contacto para aproximar criterios. De per-
sistir la discrepancia, la comunicacién seria analizada
en el pleno del comité, teniendo en cuenta la puntua-
cién del evaluador impar.

Asignacion de las comunicaciones orales a mesas
Al existir un listado de mesas y temas al que los auto-
res podian enviar sus comunicaciones, se elabor6 un
listado de 23 areas tematicas que definia posibles mesas
a las que asignar cada texto aceptado (ver tabla 3), y
se acordd asignar cada uno a un maximo de 3 posi-
bles mesas, en orden de prioridad.

La decisién final de la evaluacién de todos los abs-
tract (orales o péster) se tomaria en una reunién es-
pecifica para ello del comité cientifico el 28 de marzo,
ahi se seleccionaron las comunicaciones aceptadas
y se agruparon en mesas con base en su area te-
matica.

Resultados

Se recibieron un total de 204 resumenes de comu-
nicaciones. De ellas, 163 fueron presentadas por sus
autores para exposicion oral y 41 para presentacion
poster. De las primeras fueron aceptadas en ese for-
mato 92 (56%), mientras que 63 (39%) fueron admi-
tidas como péster; Unicamente fueron rechazadas 8
(5%). De las 41 comunicaciones presentadas para
poster fueron aceptadas 34 (83%), y 7 (17%) se re-
chazaron. La tabla 4 muestra el resumen estadistico
de los resultados de la evaluacién de las comunica-
ciones presentadas.

Tabla 4. Estadisticas del resultado de la evaluacion
de las comunicaciones

Comunicaciones NGm. %

Presentadas orales 163 100%
Aceptadas orales 92 56%
Aceptadas como péster 63 39%
Total aceptadas (0+P) 155 95%
Rechazadas 8 5%
Presentadas pdster 4 100%
Péster aceptados 34 83%
Poster rechazados 7 17%
Total comunicaciones (0+P) rechazadas 15 7%
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Las comunicaciones orales aceptadas fueron agrupa-
das por mesas tematicas de acuerdo con el listado de
la tabla 3. Tras esta primera clasificacién se evidencié
un reparto tal de los abstract que aconsejé suprimir areas
vacias de comunicaciones y agrupar otras afines, lo que
simplifico el listado de las mesas (tabla 5).

Tabla 5. Agrupacion final de las comunicaciones orales en
mesas tematicas

Cod. Titulos de las mesas NGm.
Comunicaciones % NUm. mesas
(max. 6 com./mesa)
1 Andlisis econémico de la sanidad 12 13% 2
2 Dependencia 4 4% 1
3 Equidad/desigualdades 12 13% 2
4 Economia de la salud pdblica 6 7% 1
5 Economia de la salud en Iberoamérica 12 13% 2
6 Evaluacion econémica 17 18% 3
7 Farmacia 6 7% 1
8  Politicas, sistemas y servicios sanitarios 12 13% 2
9 Utilizacion de servicios sanitarios 6 7% 1
10  Valoracion de estados de salud 5 5% 1
Total 92 100% 16

Comentarios

La calidad y numero de los resimenes de las comu-
nicaciones presentadas a una reunién cientifica es la
mejor medida del logro de sus objetivos. Desde esta
perspectiva la evaluacion inicial de las XXVII Jorna-
das de Economia de la Salud es muy positiva: el nu-
mero de abstract presentados marca un hito en su
historia y es un reflejo de la vitalidad y diversidad de
la Asociacién de Economia de la Salud, y del pres-
tigio y atractivo cientifico y profesional del evento. Es
especialmente interesante resaltar el nimero y la ca-
lidad de las aportaciones provenientes de Iberoa-
mérica.

La calidad de los abstract presentados se refleja en los
datos de su evaluacién: anicamente un 7% de las co-
municaciones fueron rechazadas (5% de las orales, 17%
de las poster). El 39% de las presentadas para expo-
sicién oral que fueron aceptadas para péster es una cifra
similar a la de otras reuniénes cientificas sanitarias (SEE)
y refleja el resultado de una evaluacién en la que se
considerd de interés la presentaciéon de la comunica-
cién al tiempo que se daba alguna circunstancia que
no la hacian adecuada para su presentacion oral, entre
ellas, la ausencia de resultados por estar sin finalizar
el estudio.

Dado el interés de los pdsters, el comité cientifico
ha solicitado al comité organizador que estudie la po-

sibilidad de su agrupacién tematica para que puedan
ser presentados en sesiones poster que atraeran la
participacion de los interesados en los mismos
temas. De ser ello factible, los detalles seran comu-
nicados a los autores con antelacién suficiente para
su preparacion.

El comité ha considerado unanimemente que la im-
portancia de las comunicaciones orales debia reflejar-
se en la asignacion de un tiempo maximo adecuado para
su presentacion, y lo ha establecido en 20 min. Con este
criterio y la disponibilidad de espacios, se fij6é el nimero
total de mesas y las correspondientes a cada area te-
matica, de modo que cada sesién de 2 h permitira la
presentacién de no mas de de 6 comunicaciones ora-
les. Por otro lado, las mesas con més de 6 comunica-
ciones tendran sus sesiones organizadas sucesiva-
mente, para que sea posible que los interesados en
participar en todas las de una misma mesa lo puedan
hacer.

La experiencia de esta primera vez en la que todo
el proceso de recepcién y evaluacion de los abstract
se realizé a través de internet ha sido positiva. Per-
mitié agilizar y automatizar el proceso, de modo que
en el futuro sélo cabe perfeccionarlo. Para ello exis-
ten varios referentes, tanto en el campo de las so-
ciedades internacionales de economia de la salud
como en otras organizaciones cientificas de temati-
ca afin (salud publica). Es preciso adaptar las bue-
nas practicas de otras sociedades a las caracteris-
ticas e intereses de los participantes en las jornadas,
de los autores y temas de las comunicaciones que
se presentan a ellas. Por ello seria de interés con-
siderar estas dos propuestas:

1. Establecer con claridad diferentes formas de contri-
buir a las jornadas, por ejemplo, abriendo un abanico
de tres posibilidades:

— Presentacién de comunicaciones referidas a traba-
jos de investigacion, bien para presentacion oral o pos-
ter.

— Comunicaciones referidas a temas de gestion y po-
litica sanitaria, tanto para presentaciéon oral como pos-
ter.

— Organizacién de seminarios/talleres.

2. Dar la opcién a los autores de autoasignar su co-
municacion a un listado de mesas y temas previamente
elaborado.

Por dltimo, evaluar es siempre un proceso dificil, lleno
de riesgos, incertidumbre y posibilidades de sesgos.
Todo ello se incrementa en unas jornadas que atraen
aportaciones de gran calidad e interés, provenientes de
un amplio abanico de conocimientos y perspectivas
(desde el ambito mas sofisticadamente académico de
economia de la salud hasta temas mas relacionados
con la gestién sanitaria). Desgraciadamente, tal como
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estan organizadas las cosas, el comité cientifico no tiene
facil aprender de la experiencia de jornadas anteriores.
Para facilitar que los aciertos se repitan y los errores
se corrijan es doblemente Util dar cuenta del proceso
de evaluacién: permite a los participantes juzgar nues-
tro trabajo y, sobre todo, contribuye al aprendizaje co-
lectivo que posibilita que las sucesivas jornadas sean
cada vez mejores.

Firmado: El comité cientifico de las XXVII Jornadas de
Economia de la Salud
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