Reunion conjunta de la SEE y la Federacion Europea de la IEA:
Evaluacion de las comunicaciones y mesas tematicas
presentadas en Toledo

Introduccién

s ya una obligacion establecida en reuniones an-

teriores la presentacion en estas paginas, junto

con el Programa Cientifico, de un informe que

describa el proceso de evaluacién de las comu-
nicaciones. En nuestro caso, aceptamos gustosos
esta obligacion por dos motivos: En primer lugar nos
parece fundamental que se haga publico el proceso que
concluye con la elaboracién del programa que aqui se
presenta y, por otro lado, creemos importante sefalar
las diferencias que este encuentro internacional con-
lleva respecto a las reuniones de afnos anteriores. El
hecho de celebrar una reunién conjunta de la Socie-
dad Espaniola de Epidemiologia y la Federacion Euro-
pea de la Asociacion Internacional de Epidemiologia ha
complicado un poco el proceso respecto a afos ante-
riores, ya que nos ha obligado a trabajar, leer resimenes,
escribir y organizar la reunién en dos idiomas, espa-
fol e inglés. Pero desde nuestro punto de vista, la ex-
periencia ha sido sin duda enriquecedora. Asi la reu-
nion anual se transforma esta vez en una puerta de
entrada para los comparneros europeos, y algunos de
fuera del continente, que han presentado gran cantidad
de comunicaciones y que van a ser oyentes y lectores
de nuestros trabajos.

Métodos

Informacion y recepcion de comunicaciones

Por vez primera se ha intentado que todo el siste-
ma funcionara en exclusiva a través de internet, ha-
ciéndose publicos tanto las normas de presentacion
como los criterios de evaluacion mediante la pagina web
de la XXI Reunién, y fijando este sistema como priori-
tario para el envio de las comunicaciones. Por ello, se
renunci6 al envio postal de la informacién a los socios
de la Sociedad Espanola de Epidemiologia. Sin em-

bargo, en una carta remitida a los socios de la Fede-
racion Europea de la Asociacién Internacional de Epi-
demiologia se les informaba de que en aquellos casos
en los que no se dispusiera de los sistemas informati-
COS necesarios, se les mandaria por correo postal, pre-
via peticién, las normas de presentacion y un impreso
para la remision del resumen.

En el formulario de remisién de los resimenes, se
solicitaba al autor que eligiera al menos un area tematica
donde se encuadrara su trabajo, si bien se permitia ele-
gir hasta un maximo de tres. También se les daba la
posibilidad de elegir el idioma en que llevar a cabo la
exposicion, que podia no ser el mismo que el idioma
en que se presentaba el resumen.

Evaluacion

Los 10 miembros del Comité Cientifico han partici-
pado en la evaluacién de los resiimenes junto con eva-
luadores externos propuestos para participar como tales.
Una importante innovacién que se ha llevado a cabo
en esta reunién ha sido la llamada a la colaboracion
como evaluador externo, a través de la pagina web,
donde estuvo disponible un formulario para inscribirse
como tal. Esta iniciativa tuvo gran aceptacion, y permitio
que el Comité Cientifico dispusiese ademas de un total
de 74 evaluadores externos. Cada evaluador debia se-
nalar si deseaba recibir resimenes sélo en esparol, solo
en inglés o en ambos idiomas y era obligado sefnalar
entre una y tres areas en que se considerase experto.

Se realiz6 una adjudicacién de cada comunicacion
a dos evaluadores teniendo en cuenta las areas te-
maticas, el idioma, que el evaluador elegido no perte-
neciera a la misma institucién de trabajo que los auto-
res y, por supuesto, que no estuviera entre los mismos.

Por correo electrénico cada evaluador recibia las co-
municaciones que se le habian adjudicado, sin el nom-
bre de los autores ni las instituciones en que trabajan.
Se le solicitaba que, en primer lugar, leyera los titulos
de las comunicaciones para, en caso de reconocer al-
guna de ellas, o detectar algun error en areas temati-
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cas o idioma, lo comunicase al Comité Cientifico, para
readjudicar la comunicacién a otro evaluador. Se le en-
viaba también un fichero Excel para que reflejara las
puntuaciones. Se le daba un plazo de 15 dias y se le
solicitaba que reenviara el fichero con sus puntuacio-
nes una vez completado el proceso de evaluacién.

La evaluacion se hacia en base a 5 criterios, mo-
dificando en parte los criterios especificados en la Guia
de la Organizacién de Reuniones Cientificas de la SEE',
por decisién del Comité Cientifico, de tal manera que
la nota maxima era 10 y la minima 0.

Tabla 1. Criterios de evaluacion

Criterios Puntos
Resumen estructurado, redactado con claridad 0-1
Objetivos claros y factibles 0-1
Disefio y metodologia adecuados 0-3
Buena presentacion de los resultados 0-2
Relevancia del tema propuesto 0-1
Originalidad del trabajo 0-2

Se considerd que existia discrepancia en la eva-
luacién de un abstract cuando la diferencia entre los dos
evaluadores correspondientes fuera igual o mayor a cua-
tro puntos, en cuyo caso se estableceria un método para
la reevaluaciéon de esa comunicacion.

Se procedié al envio de comunicaciones para su eva-
luacion el dia 1 de abril y se daba de plazo hasta el 14
del mismo mes. En 16 comunicaciones hubo que rea-
signar evaluador por responder el evaluador que no
podia llevar a cabo la valoracién de la misma por co-
nocer la comunicacién o formar parte del equipo de au-
tores. Un evaluador comunico su decision de no actuar
como tal. La mayoria de las evaluaciones se recibie-
ron dentro del plazo.

De un total de 507 comunicaciones recibidas y eva-
luadas, se detectaron un total de 56 discrepancias. Tres
miembros del comité cientifico reevaluaron las comu-
nicaciones adjudicandoles una puntuacién segun los
mismos criterios.

Como puntuacién final de cada comunicacién se con-
siderd la media entre ambas puntuaciones excepto para
aquellas que precisaron una tercera valoracion. En este
caso, se consideré la mediana de las tres puntuacio-
nes como valor final. La eleccion de la mediana vino
motivada por la observacion de la distribucién de las
puntuaciones obtenidas: con frecuencia, en los casos
discrepantes, el tercer evaluador estaba de acuerdo con
uno de los evaluadores previos y en desacuerdo con
el otro.

El Comité Cientifico se reuni6 los dias 9 y 10 de
mayo. Durante esta reunién se hizo la seleccién de co-
municaciones que se consideraban aceptadas. Se es-
tablecié una calificacion minima para la aceptacion de

los trabajos en cualquiera de las formas de exposicion
de 4,5. Por otra parte, se acepté como comunicacién
oral aquellas que habiendo solicitado esta forma de pre-
sentacion tenian una puntuacién minima de 6. Las co-
municaciones que habian elegido esta forma y que-
daban con una puntuacion entre 4,5 y 6, eran
aceptadas como poster. Cuando se daba la circuns-
tancia de que determinadas comunicaciones orales eran
muy similares en cuanto a metodologia, poblacién de
estudio, etc. se decidi6 pasar a tipo poster aquella que
tuviera menos puntuacion, siguiendo los comentarios
de los evaluadores externos y tras comprobar esta si-
militud.

Resultados

Aspectos formales de las comunicaciones

Se recibieron un total de 507 resimenes. El 100%
de las comunicaciones llegaron por via Internet, aun-
que algunos autores hicieron un doble envio remitien-
do sus comunicaciones por e-mail o fax, ademas de la
via Internet.

Segun el idioma de presentacién, 220 de los resu-
menes eligieron hacerlo en espanol (43,39% del total
de resumenes recibidos) y 287 en inglés. La distribu-
cién segun idioma y forma de presentacion se presenta
en la Tabla 2.

Tabla 2. Distribucion de las comunicaciones recibidas
segun forma e idioma de presentacion

Presentacion Oral Presentacion Pdster Total
Ne % Ne % Ne %
Espafiol 145 41,79 75 46,88 220 43,39
Ingles 202 58,21 85 53,12 287 56,61
Total 347 100,00 160 100,00 507 100,00

En la Tabla 3 se presenta la distribucion de las co-
municaciones por pais de procedencia, considerando
como tal el de la Institucioén del autor que figura como
contacto.

Casi la totalidad de las comunicaciones (91,12%)
proceden de Europa, como era de esperar. Es desta-
cable que mas del 50% han sido enviadas desde Es-
pafa, lo que significa que en 66 de estas comunica-
ciones se ha elegido el inglés como idioma de
presentacion. Después de Esparna es Alemania el pais
que mas comunicaciones ha enviado (6,71%), segui-
do de Polonia (5,33%), Portugal (3,94%) y Reino Unido
(3,35%). Resulta curioso el haber recibido comunica-
ciones desde puntos tan lejanos como Japon, Filipinas
y Taiwan entre otros.
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Tabla 3. Distribucion de comunicaciones recibidas
por pais de procedencia

Tabla 4. Distribucion de comunicaciones recibidas desde
Espafa, por Comunidad Autonoma de procedencia

Pais N2 % N2 %
Europa Alemania 34 6,71 Andalucia 42 14,69
Bielorrusia 1 0,20 Aragén 7 2,45
Bulgaria 10 1,97 Asturias 5 1,75
Dinamarca 8 1,58 Castilla-La Mancha 8 2,80
Espafia 286 56,41 Castilla-Ledn 3 1,05
Estonia 1 0,20 Catalufia 66 23,08
Finlandia 7 1,38 Extremadura 1 0,35
Francia 11 2,17 Gdlicia 11 3,85
Grecia 1 0,20 Islas Baleares 2 0,70
Irlanda 1 0,20 Madrid 77 26,92
ltalia 9 1,78 Murcia 6 2,10
Lituania 9 1,78 Navarra 9 3,15
Paises Bajos 3 0,59 Pais Vasco 6 2,10
Polonia 27 5,33 Valencia 43 15,03
Portugal 2 39 Tota 286 100,00
Rumania 6 1,18
Rusia 1 0,20
Serbia y Montenegro 1 0,20
Suecia 8 1,58
Suiza 1 0,20 Institucion del primer autor para hacer esta clasifica-
Reino Unido 17 3,35 cién. Madrid y Catalufia siguen siendo las CCAA con
Total Europa 462 91,12 un mayor peso; las comunicaciones procedentes de
América Argentina 1 0,20 estas dos regiones suponen el 50% del total. Les si-
Brasil 9 1,78 guen en orden de frecuencia Valencia (15,03%) y An-
Canada 1 0,20 dalucia (14,69%). No se ha recibido ninguna comuni-
Colombia 1 0,20 cacion de Canarias, Cantabria, La Rioja ni de Ceuta
México 3 0,59 o Melilla.
Estados Unidos 12 2,37 Por otra parte, queriamos presentar la distribucién
Veneauela 1 020 seqguin el tipo de institucién en que trabaja el primer autor,
Total América 28 552 pero hemos tenido dificultades a la hora de hacer la cla-
Asia India 1 020 sificacién. Por ello, solo hemos diferenciado entre tres
Israel 2 039 categorias: Organismos oficiales, Universidades y Es-
Japén 2 039 cyelas de Salud Publica y hospitales. Esta ultima ca-
#;?;”aﬁ 1 g’ig tegoria se atribuia siempre que figurara el nombre de
y . ; ’ un hospital, aunque fuera universitario. Los datos se pre-
Union de Emiratos Arabes 1 0,20 ~
Total Asia 13 256 sentan en la Tabla 5. Respecto a otros afios se obser-
) , va un incremento en el porcentaje de comunicaciones
Oceania /;llj.s t.ra“a ; g’gg enviadas desde Universidades y Escuelas de Salud pu-
T' pnes ’ blica, y una disminucioén de las procedentes de Orga-
otal Oceania 4 0,79 . . . . .
nismos oficiales. Estas diferencias se deben proba-
Total 507 100,00 blemente a la inclusién de las comunicaciones

En relacién a Espana, en términos absolutos el nd-
mero de comunicaciones enviadas (286) es inferior a
las remitidas en los afos anteriores (356 y 346 en los
afnos 2002 y 2001 respectivamente)?2. Aunque es difi-
cil determinar las razones de este descenso, podria estar
relacionado con el caracter internacional de la reunion.

En la Tabla 4 presentamos la distribucién de las co-
municaciones enviadas desde Espafia, por Comuni-
dades Auténomas. También se ha tenido en cuenta la

procedentes de otros paises.

Tabla 5. Distribucion de las comunicaciones recibidas
segun tipo de Institucion

Ne %
Hospitales 37 7,30
Universidades y Escuelas de Salud Publica 200 39,45
Organismos oficiales 270 53,25
Total 507 100,00
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Evaluacion

Los resultados de la primera revision se muestran
en la Tabla 6. Se detectaron un total de 56 discrepan-
cias, que hubo que revisar, de las que 7 se rechaza-
ron y 49 se aceptaron en la revisién posterior. A pesar
de las dificultades de comparacion con afos anterio-
res, es interesante constatar que la inclusiéon de un mayor
numero de evaluadores no ha supuesto en ninguin caso
una mayor heterogeneidad en los resultados de la eva-
luacion, como lo revela el escaso porcentaje de dis-
crepancias observadas.

Entre ambas revisiones, se rechazaron un total 41
comunicaciones, el 8,63% (19) de las que habian ele-
gido la presentacion en espariol y el 7,67% (22) de las
que deseaban exponerse en inglés. Los porcentajes de
rechazo de las reuniones anteriores fueron de 9,8% en
Barcelona en el afio 2002, 10,7% en Murcia en el 2001
y 5,9% en Madrid en el afio 2000. La presentacion de-
finitiva segun idioma y eleccién primera de los autores
se presenta en la Tabla 7.

En la Tabla 8 se presentan los resultados descrip-
tivos de las puntuaciones medias y de las diferencias
entre evaluadores. Como vemos, el nivel cientifico de
la totalidad de los trabajos enviados puede considerarse
alto, con una media de 7 y un percentil 5 de 4.

En la Tabla 9 se muestran las comunicaciones acep-
tadas clasificadas por grandes areas tematicas e idio-
ma de presentacion. No se ha podido hacer una agru-
pacion por temas coincidente con las mesas en las que
se va a trabajar porque éstas son diferentes en cada
uno de los idiomas, obligados fundamentalmente por

Tabla 6. Aceptacion de comunicaciones en primera revision

N° %
No discrepantes rechazadas en la primera revision 34 6,71
No discrepantes aceptadas en la primera revision 417 82,25
Discrepantes en la primera vuelta 56 11,04
Total 507 100,00

la cantidad de comunicaciones de distintos temas en
cada una de las lenguas. En general, las areas de “Vi-
gilancia epidemiolégica” y “brotes” siguen suponiendo
un 20% del total, mientras que el cancer se mantiene
en torno al 10%, porcentaje similar a afios anteriores?®.
Por otra parte llama la atencién el gran aumento de co-
municaciones referentes a “enfermedades cardiovas-
culares”, y en menor medida las asignadas a las areas
de “género y salud”, “salud reproductiva” y “salud in-
fantil”. La mayor parte de las comunicaciones en es-
parfiol tratan acerca de enfermedades infecciosas. Asi,
las tres principales areas en este idioma, Vigilancia Epi-
demiolégica, Brotes y Tuberculosis y VIH comprenden
casi el 50% de las comunicaciones aceptadas (46,27%).
Por el contrario, las tres primeras areas de comunica-
ciones presentadas en inglés son Enfermedades Car-
diovasculares y Otras Cronicas, Cancer y Salud Infan-
til y Reproductiva, llegando al 42,64%.

Evaluadores externos

De los 74 evaluadores externos que se inscribieron
como tales en la pagina web, desde el 24 de octubre
de 2002 al 17 de marzo de 2003, sélo uno no actud
como tal, comunicando su decisién cuando le fueron
remitidos los resimenes. 43 de los evaluadores son va-
rones (59%) y la edad media es de 44,5 anos, con un
rango entre 29 y 72 anos. Hay que destacar que, utili-
zando la misma clasificacion que se ha utilizado con
anterioridad en cuanto a la institucion en que trabaja
el evaluador, mas de la mitad, 40 evaluadores, traba-

Tabla 8. Resultados cuantitativos de la evaluacion
en una primera revision

Puntuacion media Diferencia
Media 7,00 1,70
Mediana 6,77 1,85
Desviacion Tipica 1,56 1,35
Percentil 5 4,00 0,00
Percentil 95 9,00 4,24

Tabla 7. Presentacion definitiva de las comunicaciones segun la eleccion del autor y el idioma elegido de presentacion

ELECCION DEL AUTOR PRESENTACION DEFINITIVA
Idioma Presentacion Total Oral Poster Rechazados
Ne (%) Ne (%) Ne (%) N° (%)
Espariol Oral 145 (100,00) 107 (73,79) 30 (20,69) 8 (5,52)
Péster 75 (100,00) 64 (85,33) 11 (14,67)
Inglés Oral 202 (100,00) 146 (72,28) 47 (23.27) 9 (4,46)
Péster 85 (100,00) 72 (84,71) 13 (15,29)
TOTAL 507 (100,00) 253 (49,90) 213 (42,01) 41 (8,09)
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Tabla 9. Distribucion de las comunicaciones aceptadas por areas tematicas e idioma de presentacion

Espafiol Inglés Total
Ne % N° % Ne %
Salud ambiental y ocupacional 10 4,98 30 11,32 40 8,58
Brotes epidémicos 29 14,43 0 0,00 29 6,22
Céncer 16 7,96 33 12,45 49 10,52
Enfermedades cardiovasculares y otras enfermedades crénicas 11 5,47 49 18,49 60 12,88
Salud de género, infantil y reproductiva 17 8,46 31 11,70 48 10,30
Metodologia 12 5,97 19 7,17 31 6,65
Mortalidad 6 2,99 0 0,00 6 1,29
Desigualdades 15 7,46 26 9,81 4 8,80
Servicios sanitarios 11 547 12 453 23 4,94
Tuberculosis y VIH 17 8,46 10 3,77 27 5,79
Vigilancia epidemiolégica 47 23,38 20 7,55 67 14,38
Estilos de vida 10 4,98 35 13,21 45 9,66
Total 201 100,00 265 100,00 466 100,00

jan en organismos oficiales, seguido en frecuencia de
27 evaluadores que trabajan en la Universidad y Es-
cuelas de Salud Publica. Destacan tres evaluadores que
trabajan en companias privadas y una persona que esta
jubilada. Cincuenta y dos evaluadores (71%) son so-
cios de la sociedad de epidemiologia de su pais. En
cuanto a los idiomas en que querian evaluar, solo 5 eva-
luadores senalaron como Unico idioma el espafiol mien-
tras que 47 pudieron evaluar en ambos idiomas. En la
Tabla 10 se muestran los paises de las instituciones se-
faladas por los evaluadores. Mas del 50% de los eva-
luadores trabajan en Espana. De éstos, 16, el 40% de
los esparioles, son de Catalufia, seguidos de 10, el 25%,
que proceden de Madrid.

Tabla 10. Distribucién por pais de procedencia
de los evaluadores externos

Ne %
Alemania 2 2,74
Dinamarca 1 1,37
Espafia 40 54,79
Estados Unidos 3 411
Finlandia 2 2,74
Francia 4 5,48
Irén 1 1,37
ltalia 3 411
México 3 411
Nicaragua 1 1,37
Paises Bajos 1 1,37
Polonia 2 2,74
Portugal 3 411
Reino Unido 5 6,85
Venezuela 1 1,37
Yugoslavia 1 1,37
Total 73 100,00

Mesas tematicas

De la misma manera, a través de la pagina web de
la Reunion, aunque en formulario y con un plazo dife-
rente, se disponia de la posibilidad de enviar la propuesta
de mesas tematicas.

Los miembros del Comité Cientifico llevaron a
cabo la evaluacién de los resimenes de las mesas te-
maticas. Se recibieron un total de 9 propuestas de mesas
dentro del plazo, 7 de ellas en inglés y dos en espa-
nol. Cada una de estas mesas era evaluada por 4 per-
sonas asignando una puntuacion entre 0 que significaba
“Sesidn que no debe ser incluida en el programa bajo
ninguna circunstancia” y 5, que indicaba “Sesién muy
relevante: debe estar en el programa”. Solo hubo un
caso de discrepancia entre dos de los evaluadores de
una de las mesas, que se resolvié con una segunda
lectura por parte de ambos.

Se aceptaron un total de 7 mesas tematicas, las que
superaban la puntuacién de 3 (“Sesion con suficiente
interés y contenido como para ser incluida en el pro-
grama”). A las dos que no fueron aceptadas, se les ofre-
cié la posibilidad de que, de manera independiente, se
presentasen cada una de las sesiones como comuni-
cacién oral, para ser evaluadas como el resto.

Comentarios

En primer lugar creemos que hay que volver a ha-
blar de las dificultades que ha entranado la realizacion
de una reunién conjunta con la Federacion Europea,
no tanto a la hora de valorar los resimenes sino mas
bien a la hora de organizar el programa. Somos cons-
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cientes de que la division en dos idiomas puede difi-
cultar a algunos espanoles y a muchos extranjeros el
acceso a algunas comunicaciones que podrian ser de
su interés. Por ello hemos intentado que se traten todos
los temas en ambos idiomas y que, de esta forma, todos
los participantes tuvieran posibilidad de encontrar co-
municaciones a las que asistir.

Por razones obvias, no se puede comparar el nd-
mero de comunicaciones recibidas con las de otros afos.
Creemos que la fecha limite de envio de comunica-
ciones, muy adelantada en comparacién con lo habi-
tual en las Reuniones de la Sociedad Espariola de Epi-
demiologia, ha podido influir en que algunos comparieros
no hayan llegado a tiempo a la hora de enviarnos sus
trabajos. Esto vino motivado por satisfacer una peticion
de la Federacion Europea de la Asociacion Internacional
de Epidemiologia, para dar respuesta sobre la acep-
tacion o rechazo de las comunicaciones a los partici-
pantes extranjeros con mucha mas antelacién de lo que
es necesario dentro del mismo pais, con el fin de tra-
mitar los permisos, gastos y viajes.

Todo el proceso de remisién de las comunicacio-
nes y de intercambio de informacién con los autores
se ha llevado a cabo por medios informaticos, en ex-
clusiva, y queremos manifestar que, aun a pesar de
algunos problemas de los que somos conscientes, ha
funcionado muy bien y se ha logrado una inmediatez
en el intercambio de informacién, desde puntos en oca-
siones muy lejanos, algo impensable hace algunos
anos. Si en un primer momento planteamos la posibi-
lidad del uso de la comunicacién en papel y por co-
rreo ordinario para aquellos que no dispusieran de los
medios necesarios, tenemos que decir que no ha sido
solicitado por nadie.

Una experiencia importante y que si ha supuesto una
novedad en la forma de trabajar ha sido la apertura de
la reunién a evaluadores externos. Nos parece muy in-
teresante esta manera de trabajar y la respuesta de
aquellos que se comprometieron a enviar sus evalua-
ciones en un plazo no demasiado largo, ha sido en su
mayoria excelente. Si es verdad que esto ha dificulta-
do el reenvio de las comunicaciones en las que habia
discrepancias y se optd por un tercer evaluador, miem-
bro del Comité Cientifico. Se podria esperar un mayor
numero de discrepancias dado una mayor heteroge-
neidad entre los evaluadores y, sin embargo, un por-
centaje del 11% nos parece aceptable.

En la organizacion del programa se tomé la decisién
de hacer que no coincidieran las mesas tematicas con
las de comunicaciones orales, para favorecer la asistencia
a éstas, dado el interés que, suponemos, pueden des-
pertar. Por otra parte se tomé la decision de que las se-
siones de poster se realizaran con la asignacion de un
tiempo para que el autor estuviera frente al péster y de
esta forma dar informacion o recibir comentarios. El alto
numero de comunicaciones en poster y el bilingliismo
de la reunion hacia imposible hacer sesiones especifi-
cas de presentacion de carteles o un recorrido guiado
que, por otra parte, no siempre son bien aceptados.

En resumen, aqui os hemos expuesto los “entresi-
jos” del proceso que ha llevado a confeccionar el pro-
grama que tenéis en vuestras manos. Desde estas pa-
ginas queremos agradecer el esfuerzo de todos los que
habéis hecho posible este programa. Gracias por
compartir vuestra experiencia y vuestro trabajo con todos
los asistentes. Esperamos que Toledo no os defraude
y que estos dias nos enriquezcan y sirvan para esta-
blecer lazos dentro y fuera de Espana.
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