Evaluacion de las comunicaciones presentadas
a la XX Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola
de Epidemiologia

Barcelona, 12-14 de septiembre de 2002

Introduccion

omo viene siendo habitual’®, este afio también

se describe junto con el Programa Cientifico de

la XX Reunion de la Sociedad Espafiola de Epi-

demiologia, el proceso de evaluacién de las co-
municaciones. Se afaden ademas algunas reflexiones
que pretenden mejorar la organizacion de futuras reu-
niones, teniendo en cuenta que probablemente conta-
ran cada vez con mayor nimero de participantes y con
comunicaciones de mayor calidad.

Métodos
Informacion y recepcion de comunicaciones

Las normas de presentacion y criterios de valora-
cién se dieron a conocer mediante una pagina WEB de
la XX Reunién de Barcelona 2002 que ha estado ope-
rativa desde el 9 de enero. Se establecieron tres sis-
temas para el envio de las comunicaciones: correo or-
dinario, la pagina web de la reunién y via e-mail a la
secretaria técnica.

Evaluacion

Este afo se contd con un comité cientifico (CC) re-
ducido, de ocho personas, y siete evaluadores exter-
nos. Antes de la revision de los resimenes, todos ellos
seleccionaron de un listado de 28 areas tematicas las
tres en las que se sentian mas capacitados. Las co-
municaciones fueron agrupadas en areas tematicas y
distribuidas por correo electrénico a los miembros del
comité cientifico y a los evaluadores externos, de modo
que cada resumen fue evaluado a ciegas por dos per-
sonas. Cada evaluador externo fue siempre empare-
jado con un miembro del CC, lo que aseguraba que en

la reunién del CC en la que se decidia la aceptacion
final de las comunicaciones hubiera siempre al menos
un evaluador de cada comunicacion.

Cada evaluador revisé entre 38 y 56 resimenes. Para
la evaluacién se emplearon los criterios especificados en
la Guia de la Organizacién de Reuniones Cientificas de
la SEE ligeramente modificados con el fin de adaptar-
los a los resimenes que no seguian el formato mas ha-
bitual de comunicacion, siguiendo las sugerencias del CC
de la reunién del afio anterior (tabla 1). A cada resumen
se le asignd una puntuacién entre 0 y 30.

Tabla 1. Criterios de evaluacion

Criterios Puntos
Resumen estructurado, presentacion (tamafio, letra, margenes),

redaccion, claridad 0-5
Objetivos descritos 0-3
Disefio adecuado para los objetivos 0-3
Metodologia descrita y adecuada a los objetivos 0-5
Presentacion de resultados 0-3
Conclusiones basadas en los resultados 0-3
Relevancia 0-5
Originalidad 0-3
Total 0-30

Cada evaluador dispuso de quince dias para la re-
vision de los resimenes. Inicialmente se rechazaron las
comunicaciones en que los dos evaluadores adjudica-
ban una puntuacién igual o inferior a 15, punto medio
del intervalo.

Se consideraron como evaluaciones discrepantes
aquellas en las que uno de los evaluadores otorgaba
15 puntos 0 menos y el otro una puntuacién superior.
Cinco dias antes de que tuviera lugar la reunién del CC
para la aceptacion definitiva de las comunicaciones y
la elaboracién del programa cientifico, todos los eva-
luadores fueron informados de las comunicaciones en
las que se observaron discrepancias. Ademas se soli-
cité a los evaluadores externos que volviesen a revisar
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sus puntuaciones en estos casos, y enviaran su deci-
sién final antes de la reunién del CC, de modo que se
pudiese contar con su opinién en la toma de la deci-
sion definitiva.

El CC se reunié durante dos dias, el 21 y el 22 de
mayo, para discutir las discrepancias por pares, asig-
nar el tipo de presentacion, proponer y distribuir las
mesas de comunicaciones, asi como evaluar las mesas
espontaneas. Todas las comunicaciones enviadas ha-
bian sido ya evaluadas por pares y los miembros del
CC habian reflexionado sobre las discrepancias.

Resultados
Aspectos formales

Se recibieron 356 comunicaciones libres y 36 for-
mando parte de alguna de las ocho mesas esponta-
neas, lo que hace un total de 392. S6lo 9 resimenes
fueron remitidos por correo ordinario, el resto se enviaron
en proporciones similares por correo electrénico o a tra-
vés de la pagina web.

Origen geogrdfico y organismos de procedencia

En la tabla 2 se presenta la distribucién de las co-
municaciones libres enviadas segun comunidad auté-
noma de procedencia. Catalunya y Madrid concentra-

Tabla 2. Comunicaciones libres segun comunidad autéonoma
de procedencia*

Comunidad Auténoma N %
Catalunya 98 27,5
Madrid 82 23,1
Andalucia 36 10,0
Pais Valencia 30 8,3
Galicia 17 47
Aragon 1 3,1
Euskadi 1 3,1
Navarra 10 2,8
Extremadura 7 1,9
Asturias 6 1,7
Murcia 6 1,7
Baleares 4 1,1
Canarias 4 11
Castilla la Mancha 4 11
Castilla Ledn 4 1,1
Cantabria 3 08
LaRioja 2 0,6
Extranjero 21 6,3
Total 356 100

* Segun la institucion del autor de contacto

ban la mitad de las comunicaciones, seguidas por An-
dalucia (10,0%), Pais Valenciano (8,3%) y las comu-
nicaciones procedentes del extranjero. El alto nimero
de comunicaciones enviadas desde el extranjero, en
comparacién con anos anteriores se debe a 16 resu-
menes remitidos desde Portugal.

Casi la mitad de las comunicaciones procedian de
servicios de epidemiologia / salud publica de la admi-
nistracion (central/autonémica/local/delegaciones te-
rritoriales). Las agencias o institutos de salud publica
ocuparon el segundo lugar, seguidos por los departa-
mentos de universidad (tabla 3).

Tabla 3. Comunicaciones libres segun tipo de institucion

Tipo de institucion N %
Servicios de Epidemiologia/Salud Publica de la Administracion 149 41,9
Agencias/Institutos de Salud Publica 73 205
Departamentos de la Universidad 65 18,3
Hospitales 46 12,9
Escuelas de salud publica 17 48
Otras/no consta 6 1,7
Evaluacion

Los resultados de la primera revisién se describen
en la tabla 4. El 14% de las comunicaciones obtuvie-
ron puntuaciones discrepantes en las que una de las
puntuaciones superaba el dintel de aceptacion y la otra
no. Entre las comunicaciones que superaban ese um-
bral sélo en el 2% de los casos se observaron gran-
des discrepancias en las puntuaciones otorgadas por
ambos revisores, con diferencias entre ellos superio-
res a 9 puntos. Estos casos se resolvieron satisfacto-
riamente con una segunda lectura por parte de los re-
visores.

En la segunda vuelta se aceptaron 26 de las co-
municaciones en las que se habian producido discre-
pancias (aproximadamente la mitad). En la tabla 5 se
presentan los resultados definitivos de la evaluacion.
La valoracién media fue 20,5 puntos, el 5% de las co-
municaciones obtuvieron 26 puntos o mas y, en el otro
extremo, el 5%, tuvieron 14,5 puntos o menos.

Tabla 4. Aceptacion de comunicaciones en la primera revision

N %
No discrepantes rechazadas en la primera revision 10 2,8
No discrepantes aceptadas en la primera revision 288 80,9

Discrepantes en la primera vuelta (uno rechaza y el otro acepta) 51 14,3
Discrepantes en la primera vuelta (diferencia superior a9 puntos) 7 2,0
No evaluadas 0 0,0

Total 356 100,0
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Tabla 5. Resultados de la evaluacion

Puntacién media Diferencia entre evaluadores
Media 20,5 35
Mediana 20,9 3,0
Desv. tipica 3,6 2,8
Percentil 5 14,5 0,0
Percentil 95 26 8,2

Contenido temdtico y forma de presentacion

Debido a la insuficiente capacidad de discriminacién
del umbral inicial, posteriormente el punto de corte se
elevé a 16. Se rechazaron 35 comunicaciones libres
(9,8%). En las tres ultimas reuniones el porcentaje de
no aceptadas fue 18,4% en Santiago de Compostela
en 1999, 5,9% en Madrid en el afio 2000 y 10,7% en
Murcia en 2001. 101 resimenes (31,8%) fueron acep-
tados como comunicacion oral y 218 como carteles. En
el 69% de las comunicaciones aceptadas, los autores
habian solicitado la presentacion oral, frente al 28% que
se inclinaban por el cartel y el 3% que no selecciona-
ron ninguna opcién. Esto significa que mas de la mitad
de las comunicaciones en que los autores habian pre-
ferido la presentacion oral, fueron pasadas a cartel.

Sélo en el 2,2% de las comunicaciones no se indi-
c6 la primera palabra clave / area tematica. Como en
la reunién anterior, los términos mas sefalados fueron
tuberculosis (10 menciones) y cancer (10 menciones).
La segunda palabra clave quedaba vacia en el 6,1%
de los casos y la tercera en el 23,7%.

Tabla 6. Comunicaciones libres aceptadas por mesa asignada

Mesas N
Investigacion clinica y en servicios sanitarios 40
Brotes epidémicos 30
Vigilancia epidemiolgica 30
Epidemiologia de! VIH-SIDA 22
Métodos 21
Estudios de Calidad de Viday Salud Mental 20
Estudios de Mortalidad 20
Estilos de vida 19
Epidemiologia cardiovascular y de la nutricion 18
Salud reproductiva y de la mujer 16
Céncer 15
Estudios de desigualdades 12
Salud ambiental 11
Tuberculosis 9
Estilos de vida 8
Salud Laboral 7
Vacunas 7
Nutricién y salud 6
Salud internacional 4
Salud y género 3
Total 318

En la tabla 6 se presentan las comunicaciones acep-
tadas segun el area temédtica asignada. Se ha presen-
tado un mayor nimero de comunicaciones sobre servi-
cios asistenciales que en ediciones anteriores. Llama la
atencién el escaso nimero de comunicaciones sobre de-
sigualdades de género, a pesar del lema de la reunién.

Difusion
La mayoria de los autores (88%) autorizaron la di-

fusion del resumen de comunicacion; el 11% deneg6 la
autorizacion y el 6% restante no respondieron este item.

Las mesas espontaneas

Sélo una mesa espontanea fue aceptada sin mo-
dificaciones, dos lo fueron con modificaciones meno-
res y en el resto, de acuerdo con los resultados de las
evaluaciones individualizadas de las comunicaciones
de las mesas, y como consecuencia de las limitacio-
nes de tiempo y espacio, el CC propuso a los autores
la eliminacion de alguna comunicacién y fusiones, bien
con otras mesas espontaneas de la misma tematica,
con otras comunicaciones libres o que formasen parte
de otras sesiones de comunicaciones orales. Cuatro
mesas espontaneas rechazaron los cambios propues-
tos por el CC y finalmente no forman parte del programa.
Las comunicaciones aceptadas dentro de mesas es-
pontaneas han sido 21.

Consideraciones para futuras reuniones
de la SEE

1. Aumento de los restimenes enviados

La XX reunién cientifica de la SEE ha registrado el
mayor numero de resimenes recibidos, 392, superior a
la reunién de Alicante de 1994 en la que se recibieron
361 resumenes, 0 a la de Santiago de Compostela de
1999 con 358 resimenes. Como ya se comenté el afo
anterior, cada vez resulta mas dificil introducir tantas co-
municaciones de calidad en unos espacios que se han
mantenido estables a lo largo de los anos, mientras au-
mentaba la produccion cientifica de los socios de la SEE.
Comao consecuencia de este incremento en calidad y can-
tidad mas de la mitad de las comunicaciones que los au-
tores preferian presentar como orales han tenido que ser
aceptadas como cartel. Ademas las sesiones de cartel
en muchos casos han resultado sobrecargadas. Debe
pensarse en la posibilidad de aumentar la duracién del
congreso o reducir las sesiones plenarias, sustituyéndolas
por otras de comunicaciones libres o de mesas espon-
taneas. Ampliar el nimero de sesiones paralelas no es
una buena solucion pues la presentacién de un estudio
en una sala con pocos asistentes resulta poco Util.
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2. Mesas espontdneas

Como consecuencia de la progresiva madurez cien-
tifica de nuestra Sociedad, el nUmero de propuestas
de Mesas Espontaneas ha ido aumentando en las ul-
timas ediciones. Este afo se han recibido ocho pro-
puestas de mesas espontaneas y ademas se han re-
cibido més de 350 comunicaciones libres, mientras se
mantenian los mismos espacios de presentacion que
en ediciones anteriores. Este hecho ha supuesto un
enriquecimiento en los contenidos y calidad de nues-
tras Reuniones, pero a su vez plantea problemas nue-
vos de tipo organizativo - estas propuestas compiten
en tiempo y en espacio con las comunicaciones libres,
ya de por si numerosas y de gran calidad -, y también
a la hora de unificar criterios para la evaluacion y prio-
rizacion de las Mesas ya que no todas las propuestas
pueden ser admitidas. La evaluacion individualizada de
las intervenciones que componen una Mesa crea ade-
mas problemas afnadidos. La no aceptacién de uno o
varios de los resimenes presentados, siguiendo cri-
terios de calidad acordes con las exigencias que se
aplican a las comunicaciones libres, puede crear de-
sequilibrios internos dentro de las propuestas que res-
ten coherencia a sus contenidos y/o desemboquen en
la retirada de la propuesta por parte de los propios co-
ordinadores.

El CC discutié largamente la formula para conse-
guir que el mayor numero de autores tuviera la opor-
tunidad de compartir sus trabajos con el resto de la co-
munidad cientifica. Por esta razén, se sugirieron
modificaciones en la mayoria de las mesas esponta-
neas que consistieron fundamentalmente en su com-
binacion con comunicaciones libres o en la fusion de
mesas de similar contenido tematico.

En el futuro sera importante garantizar que no en-
tren en competencia con las sesiones de comunicacio-
nes libres. Para ello una posible medida seria prefijar
el nimero de mesas espontaneas en funcién de los es-
pacios disponibles. Por otro lado, la experiencia de este
afno nos lleva a recomendar que todas las mesas es-
pontaneas sean evaluadas por un solo par de reviso-
res, con el fin de que se pueda tener una visién global
de los contenidos de las mismas. Como norma, las se-

siones deberian tener, ademas del moderador, un mi-
nimo de tres ponentes. Si el CC no aceptase un mini-
mo de tres resimenes, la sesién quedaria suspendida.

3. Correo €lectronico: la importancia del acuse de recibo

El correo electrdnico ha sido el sistema mas habitual
para el envio de resiimenes, pero es un sistema no exen-
to de fallos y errores. Debe insistirse en proximas edi-
ciones en la importancia del acuse de recibo una vez re-
mitida la comunicacién y solicitar a los autores que en
el caso de no haber recibido dicha confirmacion en el
plazo, por ejemplo, de una semana, se pongan en con-
tacto con la Secretaria Técnica del congreso.

4. Evaluadores externos

La experiencia de los evaluadores externos previa-
mente seleccionados ha resultado absolutamente posi-
tiva. Con menos miembros, el CC ha podido tener una
relacién mas fluida que ha facilitado el proceso de toma
de decisiones. Los evaluadores externos han cumplido
puntualmente con las revisiones encomendadas, en nu-
mero similar a los miembros del CC, y ademas han te-
nido la oportunidad de revisar sus puntuaciones en caso
de existir discrepancias, enviando sus comentarios a tiem-
po para poder ser tenidos en cuenta en la reunion del CC.

Esperamos que estas consideraciones sean utiles
para la Junta Directiva de la SEE y que las integre en
la medida que estime conveniente en la Guia de Or-
ganizacion de Reuniones de la SEE.

Elaborar el programa cientifico de una reunién de
la SEE es un trabajo duro pero también gratificante que
nos ha permitido comprobar el interés y la calidad cien-
tifica de los trabajos de los epidemidlogos y epide-
midlogas. Agradecemos a los autores que nos han re-
mitido sus resiimenes su participacion y su colaboracién.
Como Comité Cientifico desde aqui les enviamos nues-
tro reconocimiento y esperamos que se vean recom-
pensados con una reunién que responda a sus ex-
pectativas, tanto cientificas como ludicas.

El Comité Cientifico
de la XIX Reunion Cientifica de la SEE
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