Informe del Comite Cientifico

INTRODUCCION

Las evaluaciones de los diferentes comités de los
congresos de la SEE efectuadas afo tras afio han cons-
tituido un importante elemento de mejora de las reu-
niones cientificas de la Sociedad. La experiencia de los
anteriores Comités Cientificos (CC) se ha recogido en
la Guia de Organizacion de Reuniones Cientificas de
la SEE' y en los informes de las reuniones previas??.
Ademas, el contacto directo y personal con algunos de
los miembros de los Comités de reuniones anteriores,
también ha sido util para la organizacion de la presente
reunion.

El objetivo de este informe es presentar el trabajo
realizado por el CC sobre el proceso de recepcion y
evaluacién de las comunicaciones cientificas presen-
tadas, describir sus principales caracteristicas y expli-
car la organizacion y distribucién de las mesas de co-
municaciones.

liminar en SEENota y se ha llevado a cabo fundamen-
talmente a través de la pagina web que contraté el Co-
mité Organizador y desarroll6 la Secretaria Técnica
(http://reunionanualsee.org/). No se dispuso de esta pa-
gina web hasta el mes de abril de 2008, pero poste-
riormente la web funcioné de forma correcta. La pagi-
na se conecté con el gestor de comunicaciones,
propiedad de la SEE, que ha facilitado las tareas de re-
cepciodn, registro y evaluacion de las comunicaciones,
con lo que ha contribuido a alcanzar el objetivo funda-
mental del CC, que es conseguir la mayor calidad cien-
tifica. Se ha disefiado por primera vez un aplicativo para
la recepcion y el registro de las mesas espontaneas.
Esta opcion estaba abierta a todos los socios, pero no
existia un mecanismo para formalizar las solicitudes.
El envio de resumenes no ha dado problemas, pero
se detectaron duplicidades y comunicaciones sin texto
que se tuvieron que depurar. Otras formas de comuni-
cacion e informacion han sido la lista de distribucion de
correo electronico SEE lista y la revista SEENota.

METODOS

EL CC se constituy6 en diciembre de 2007 y se reu-
nié en dos ocasiones de forma presencial: la primera
el 22 de enero de 2008 en Madrid y la segunda los dias
10y 11 de julio en Girona. También se realizé una mul-
ticonferencia telefonica durante el mes de febrero de
2008 para acordar el programa preliminar y se ha man-
tenido una intensa comunicacion electrénica.

Sistema de informacién y comunicacion

El proceso de informacién y comunicacion de la XXVI
Reunién se inicié con la publicacién del programa pre-

Evaluacion externa de los resimenes

Como en anteriores congresos, se abrié una con-
vocatoria para la revision externa de comunicaciones
a través de la web. En este congreso se ha vuelto a in-
crementar el niumero de evaluadores (96) respecto a
la reunion anterior (90), lo que es un buen indicador del
interés por participar de forma activa en el congreso.

Los 96 evaluadores (sin contar a los diferentes miem-
bros del CC) pertenecen a 13 Comunidades Autono-
mas (CCAA), ademas de Francia y Reino Unido. Mas
del 40% los aportan entre la Comunidad de Madrid
(28,1%) y Cataluha (15,6%). Otras comunidades con
un porcentaje alto de evaluadores son Andalucia
(9,4%), Murcia (7,3%), el Pais Vasco (6,2%) y Valen-
cia (6,2%). La asignacién de comunicaciones a evaluar
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Tabla 1. Criterios de evaluacion de las comunicaciones
del XXVI Reunién Cientifica de la SEE

Criterio Puntos

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

se realizé segun las areas de interés expresadas por
los evaluadores. El nimero maximo de comunicacio-
nes asignadas a cada participante fue de 14 y la media
fue de 9,4 (DE = 3,3).

La evaluacion de las comunicaciones se realizé
segun los criterios que aparecen en la tabla 1, en la
que cada comunicacién puede obtener un maximo de
11 puntos por evaluador. Siguiendo la guia, cada co-
municacion fue evaluada por dos personas que des-
conocian la identidad de los autores de la comunica-
cion. En caso de conflicto de intereses, se asigné otra
persona para su revision externa o el propio CC com-
pleté la tarea. Se debe sefalar la magnifica labor de
los revisores externos que en menos de dos semanas
tuvieron que evaluar las comunicaciones que les fue-
ron asignadas.

Criterios de decision

La nota de cada comunicacion se calcul6 a partir
de la media de las puntuaciones concedidas por los dos
revisores. La puntuacion media requerida para acep-
tar todas las comunicacién fue de 5,5 (11/2 = 5,5). En
el caso de las comunicaciones orales, y debido a la Ii-
mitacion de espacio, el criterio para la asignacion a la
modalidad de presentacién oral fue de 7,25. Las co-
municaciones propuestas como presentacion oral o in-
diferente con puntuacion entre 7,25 y 5,5 fueron acep-
tadas como cartel. Las comunicaciones con una sola
evaluacién que habian obtenido una calificacién de 5,5
0 mayor, se aceptaron con esa nota final. Las comuni-
caciones con puntuaciéon menor de 5,5 y que habian
sido evaluadas por una sola persona (n = 7) fueron re-
visadas por el CC y todas obtuvieron puntuacién su-
perior a 5,5 y pasaron a comunicaciones cartel. Una
vez concluida la evaluacion externa, el CC revis6 todas
las comunicaciones rechazadas. Aquellas con una di-
ferencia de puntuacién de 4 o mas puntos entre los eva-
luadores (n = 8) se volvieron a revisar por el CC, y de
ellas, cuatro obtuvieron una puntuacion superior a 5,5
y pasaron a comunicaciones cartel.

Evaluacion de las mesas espontaneas

Se habilité un apartado para ofrecer a todos los so-
cios la posibilidad de registrar sus propuestas de mesas
espontaneas a través de la web del congreso. Por las
caracteristicas y los contenidos de estas mesas el CC
decidié encargar la evaluacion global de cada una de
las propuestas y sus comunicaciones a dos miembros
del CC que manifestaron no tener conflictos de interés
con éstas. Los miembros del CC presentaron un infor-
me de evaluacién para cada una de las propuestas du-
rante la reunién del mes de julio de Girona.

Organizacion y formacion de las sesiones

Se ha priorizado que en las mismas sesiones de
mesas orales, espontaneas y cartel hubiera el menor
solapamiento posible entre comunicaciones de temas
relacionados, aunque ha sido dificil por el gran nume-
ro de comunicaciones. El nimero de mesas orales or-
ganizadas se ha calculado a partir del nimero de mesas
posibles por la disponibilidad de salas (6) en cada una
de las sesiones (5) y ademas el nimero de comuni-
caciones maximas por mesa (8).

El numero total de comunicaciones aceptadas con
preferencia oral por los autores era superior al esti-
mado por el CC para ser presentadas como tales,
segun el calculo explicado. Como se ha indicado an-
teriormente, se seleccionaron para presentacion oral
aquellas comunicaciones que, habiendo sido pro-
puestas por sus autores como orales o indiferentes,
obtuvieron una puntuacion de 7,25 o mayor. Se acep-
taron finalmente 225 comunicaciones orales (29 mas
que en el congreso anterior). Aquellas otras comuni-
caciones con preferencia oral por los autores y con
puntuaciéon menor de 7,25 y mayor o igual a 5,5 fue-
ron asignadas a cartel, dada la limitacién de espacio
y tiempo disponible (n = 85).

RESULTADOS

Se eliminaron 29 comunicaciones que estaban in-
correctamente registradas. Se evaluaron 506 comuni-
caciones y, de ellas, se rechazaron 40 (7,9%). El por-
centaje de rechazos es ligeramente inferior al de la
reunion anterior (10,2%).

De estas 466 comunicaciones aceptadas, 202 fue-
ron como presentacion oral libre, 241 en cartel y 23 en
mesas espontaneas. Se propusieron un total de 5 mesas
espontaneas y todas ellas fueron aceptadas.
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Tabla 2. Puntuaciones de las comunicaciones del XXVI
Reunioén Cientifica de la SEE

Tipo de N Media®* DE* Mediana Minimo  Maximo
comunicacion®

Oral 202 82 08 8,0 7,25 10,5
Cartel 241 6,9 1,0 6,7 515 10,0
Rechazadas 40 13 1.1 1,0 1,0 50
Total 483 69 2,1 7.2 1,0 10,5

*Se han excluido las 23 comunicaciones de mesas espontdneas. Las puntuacio-
nes se han calculado a partir de la puntuacién media de dos evaluadores. DE: des-
viacion esténdar.

Caracteristicas de las comunicaciones aceptadas

La puntuacién media de las comunicaciones ha sido
sensiblemente superior a la del congreso del afio an-
terior. La media de la puntuaciones ha sido de 6,9 (DE
= 2,1) y légicamente las puntuaciones han sido supe-
riores en las comunicaciones orales (X = 8,2; DE = 0,8)
en comparacion a las de cartel (X =6,9; DE=1,0) y
las rechazadas (X = 1,3; DE = 1,1) (tabla 2).

La distribucién de las comunicaciones segun la Co-
munidad Auténoma (CCAA) de la persona responsa-
ble de la correspondencia se presenta en la tabla 3.
Todas las CCAA han remitido comunicaciones, excep-
to Ceuta, Melilla y Extremadura. Como en afos ante-

riores las comunidades con un mayor porcentaje de co-
municaciones han sido Catalufa (28,8%) y Madrid
(22,1%). También se debe sefalar el elevado porcen-
taje presentado por Valencia (12,7%) y Andalucia
(11,5%). Estas cuatro comunidades acumulan el 70%
de las comunicaciones. Son también estas dos CCAA
junto con la Comunidad Foral de Navarra, La Rioja, y
la Comunidad Valenciana las que presentan una tasa
superior de comunicaciones por 108 de habitantes (tabla
3). En el andlisis restringido a las comunicaciones acep-
tadas a socios de la SEE, la tasa de comunicaciones
por 100 socios es superior para las CCAA de Asturias,
La Rioja, Murcia y Canarias (tabla 3).

En comparacién con el aho anterior, se observa un
descenso relativo de las comunicaciones presentadas
por Andalucia que organizé el congreso del 2007 y un
aumento notable de las comunicaciones presentadas
por Cataluia que es la actual organizadora.

La distribucién en la forma de presentacion, oral (oral
libre y en mesa espontanea) o cartel (48,9 frente a 51,1%)
es similar a la de otros congresos. En la tabla 4 se mues-
tra la distribucién de comunicaciones segun el area te-
matica seleccionada como primera opcién por los auto-
res. La distribucién por areas tematicas presenta una gran
variedad y destacan en los primeros lugares: vigilancia
epidemioldgica (13,5%), brotes (9,1%), cancer (7,1%), ser-
vicios sanitarios (6,4%), salud ambiental (5,8%) y tuber-
culosis (5,4%). Se consolida por tanto la gran diversidad
de temas, pero este ano se debe senalar el incremento

Tabla 3. Distribucion de las comunicaciones aceptadas segtiin Comunidad Auténoma de la institucion de la persona responsable
de la correspondencia

Comunidad n % Censo de Comunicaciones Comunicaciones
auténoma poblacién, INE 2007 por 108 habitantes por 10° socios de la SEE*
Andalucia 54 115 8.059.461 6,7 21,7
Aragén 15 31 1.296.655 115 19,5
Asturias 3 0,6 1.074.862 2,7 50,0
Baleares (Islas) 2 0,4 1.030.650 19 20,0
Canarias 9 19 2.025.951 14 357
Cantabria 1 0,2 572.824 1,7 -
Castilla'y Leon 8 17 2.528.417 31 40
Castilla-La Mancha 2 0,4 1.977.304 1,0 111
Catalufia 134 28,8 7.210.508 18,5 30,5
Comunidad Valenciana 59 12,7 4.885.029 12,0 28,7
Extremadura = = 1.089.990 S S
Galicia 27 58 2.772.533 9,7 32,1
Madrid 103 22,1 6.081.689 16,9 25,0
Murcia 11 23 1.392.117 79 36,8
Comunidad Foral de Navarra 8 1.7 605.876 13,2 25,0
Pais Vasco 25 54 2.141.860 11,6 23,6
Rioja (La) 4 08 308.968 12,9 50,0
Ceuta - - 76.603 - -
Melilla - - 69.440 - -
Desconocido 1 0,2 - - -
Total 466 100 45.200.737 10,3 25,6

*Calculado a partir de las comunicaciones presentadas y aceptadas a socios de la SEE y el registro de socios por CCAA.
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Tabla 4. Distribucion de las comunicaciones aceptadas
por forma de presentacion y areas tematicas seleccionadas
como primera opcién

Area temética Frecuencia Porcentaje Orales Cartel — Mesas
espontaneas
Brotes epidémicos 38 9.1 1 27 -
Calidad de vida 9 11 5 - -
Cancer 33 71 14 15 4
Cardiovasculares 11 24 8 3 -
Cribado 15 32 5 10 -
Desigualdades 20 515 14 6 -
Encuestas de salud 9 19 4 ) -
Enfermedades crénicas 9 1.1 3 2 -
(otras no especificadas)
Enfermedades infecciosas 14 3,0 5 9 =
(otras no especificadas)
Epidemiologia genética 3 08 2 1 -
y molecular
Estilos de vida 9 19 4 5 -
(otros no especificados)
Farmacoepidemiologia 4 09 = 4 =
Lesiones por causa externa 4 09 3 1 -
Metodologia 14 3,0 7 7 -
Mortalidad 17 3,6 8 9 -
Nutricion y alimentacién 7 15 5 2 -
Politicas de salud 11 24 3 4 4
Salud ambiental 27 58 15 12
Salud de ancianos 3 08 2 1 -
Salud de emigrantes 7 15 2 5 -
Salud infantil y juvenil 14 3,0 3 9 -
Salud internacional 1 02 - 1 -
Salud laboral 9 1,9 3 6 =
Salud mental 4 09 2 2 -
Salud reproductiva 8 1,7 8 -
Salud y género 8 1,7 3 5 -
Servicios sanitarios 30 6,4 10 14 6
Tabaco 1 24 7 4 -
Tuberculosis 25 54 8 13 4
Vacunas 16 34 6 10 4
Vigilancia epidemioldgica 63 13,5 17 4 5
VIH-SIDA 21 45 13 8 -
Total 466 100 202 241 23

Tabla 5. Distribucion de las comunicaciones aceptadas
segun institucion de procedencia de la persona responsable
de la correspondencia

Tipo de institucion n %
Administracion sanitaria 317 68,0
Universidad 33 71
Hospital/Centro de salud 69 149
Escuelas de salud publica 23 5,0
CIBER 19 41
Otras 5 1,1
Total 466 100,0

relativo de las comunicaciones sobre vigilancia y brotes
respecto el congreso anterior, y la consolidacién en los
primeros lugares de las comunicaciones sobre servicios
sanitarios, salud ambiental y desigualdades.

En cuanto a la distribucién de las comunicaciones
segun la institucién de procedencia del responsable del
trabajo (tabla 5), se observa un claro predominio de las
comunicaciones procedentes de la administracion sa-
nitaria entre las que también estan incluidas las del CNE,
IMIM y el CREAL (68,8%). También se constata la con-
solidacién de las comunicaciones procedentes del am-
bito asistencial (14,9%) y este aho ademas se deben
destacar las 19 comunicaciones procedentes del
CIBER (4,1%), que probablemente presentaran una ten-
dencia creciente en futuras reuniones.

Mesas espontaneas

A través de la aplicacion de la web creada para esta
reunion se registraron 5 mesas esponténeas: “La me-
todologia cualitativa como herramienta de trabajo en la
investigacién y la practica en salud publica”, “Evalua-
cion del impacto del cancer en Cataluha: consecuen-
cias para la prevencion y el tratamiento del cancer”, “Vi-
gilancia epidemiolégica de la enfermedad neumocdcica
invasora en el seno de las CCAA”, “Retos de salud pu-
blica que plantean las nuevas vacunas” y “Tuberculo-
sis: una enfermedad emergente en Espafa”. Tanto las
mesas como las comunicaciones fueron evaluadas por
dos miembros del CC que manifestaron no tener con-
flicto de interés en la propuesta. Estos presentaron una
valoracion global de la mesa y cada una de las comu-
nicaciones. Todas las mesas, después de solicitar en
el caso de 6 comunicaciones una rectificacion y am-
pliaciéon de las mismas, fueron aceptadas.

EI CC consideré que las mesas espontaneas com-
pletaban el programa oficial en aspectos de actualidad
(vacunas, vigilancia, tuberculosis, cancer) o en técni-
cas instrumentales de indudable utilidad para abordar
aspectos especificos de salud publica (mesa sobre apli-
caciones de las metodologias cualitativas) y que debi-
do a la falta de espacio no se habian podido contem-
plar. Por tanto se consideré que contribuian a enriquecer
el programa oficial.

Organizacion de mesas

Las 466 comunicaciones aceptadas se han agrupado
para ser presentadas en 56 mesas programadas en ho-
rarios para que no coincidieran con las mesas plena-
rias del congreso. Las mesas de comunicaciones ora-
les libres se han programado en 5 sesiones, en la que
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se presentan simultdaneamente de 4 a 6 mesas. Las
24 mesas de comunicaciones cartel se han programado
en 2 sesiones con 12 mesas cada una. Finalmente, las
5 mesas espontaneas han tenido que coincidir con se-
siones cartel o con otras sesiones orales. A pesar que
se ha intentado que exista el minimo solapamiento de
areas de interés en el mismo horario, los asistentes van
a tener que hacer un esfuerzo para priorizar los con-
tenidos tematicos que tengan colisién horaria.

Premios para jovenes epidemiologos

Se realizaron diversos recordatorios de la convo-
catoria de premios para jévenes epidemiologos para am-
pliar la participacién en éstos. Se recibieron un total de
44 propuestas para optar a los 10 premios que se ad-
judican a las comunicaciones enviadas al congreso con
las mejores calificaciones.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

En esta reunién se han vuelto a superar el nimero
de 500 comunicaciones recibidas, lo cual es un indica-
dor de la consolidacién definitiva de la reunién anual de
la SEE como el principal congreso de salud publica en
Espafa. Las puntuaciones medias (6,9) de las comuni-
caciones se consideran elevadas en comparacion a an-
teriores congresos, lo cual también sugiere un avance
en la capacidad metodoldgica de los participantes. Las
discrepancias entre los evaluadores, especialmente
para las comunicaciones rechazadas, han sido peque-
fias y sélo en 4 casos con discrepancias obvias el CC
modifico la decisién de los evaluadores. El nimero de
revisores ha vuelto a ser mayor en este congreso, pero
todavia es insuficiente para evaluar en dos semanas el
gran volumen de comunicaciones. Ademas de agrade-
cer la participacion de los evaluadores en esta reunién
se debe de renovar la llamada a la participacion como
revisores de todos los socios para futuras reuniones cien-
tificas. La diversidad de areas tematicas y administra-

ciones implicadas en las comunicaciones no deja de re-
flejar la riqueza de la salud publica. Pensamos que una
vez mas, en esta caso en Girona, el Congreso de la SEE
ha sido capaz de recoger la cosecha sobre investigacion
en salud publica que se ha realizado en los ultimos meses.
Con ello ha contribuido a consolidar a la reunion de la
SEE como el principal foro de investigacion y compro-
miso de la salud publica en nuestro pais.

El gran numero de comunicaciones y mesas orga-
nizadas ha obligado a la programacién simultanea de 4
a 6 mesas orales y también de 12 mesas cartel en cada
una de las sesiones programadas. Ello obligara a los par-
ticipantes a seleccionar aquellas mesas mas estrecha-
mente relacionadas con su perfil de practica profesional.

La coordinacién con el Comité Organizador ha sido
permanente y ello ha facilitado la rapida soluciéon de
todos los problemas logisticos que han aparecido du-
rante los meses de preparacion de la reunién. Este es
un aspecto primordial que se deberia seguir cuidando
en las futuras reuniones.

Las reuniones de la SEE han crecido, madurado y
ya se han hecho mayores, y este ano, con el lema
“¢Quién es quién frente a las emergencias en la salud
publica?”, vamos a celebrar la vigésimo sexta reunion
de la “fiesta anual de la epidemiologia®®’. Para todos
los miembros del CC ha sido un motivo de gran ilusion
y orgullo participar en esta reunién, y queremos agra-
decer a la Junta Directiva de la SEE su respaldo y con-
fianza al encomendarnos la tarea de vigilar por la ca-
lidad cientifica de esta XXVI Reunion.

El Comité ha trabajado para conseguir el méximo in-
terés y calidad cientifica y ofrecer a los participantes las
mayores facilidades para la difusion y el conocimiento
generado por la investigacion epidemiolégica en los ul-
timos meses. Ahora es el momento para la participacion,
el intercambio y también para la valoracién del congre-
so el cual deseamos que contribuya a renovar los com-
promisos de todos los asistentes con la salud publica.

Bienvenidos a Girona y gracias por vuestra partici-
pacion.

El Comité Cientifico
XXVI Reunién Cientifica de la Sociedad
Espaniola de Epidemiologia
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