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Informe del Comité Cientifico

Introduccién

El Comité Cientifico (CC) de la XXVII Reunién Cientifica de la So-
ciedad Espafiola de Epidemiologia (SEE) ha tenido como principal
objetivo elaborar un programa cientifico de calidad y novedoso que
desarrollara el lema de la reunién: “Del andlisis al cambio, de la in-
formacién al conocimiento, de la visién individual a la visién social”,
ademas de llevar a cabo la evaluacién de las comunicaciones recibi-
das para garantizar la calidad cientifica de esta reunion.

Para desarrollar nuestro cometido ha sido de gran utilidad la ex-
periencia de los anteriores Comités, recogida en los sucesivos infor-
mes de reuniones previas'#y en la Guia de Organizacién de Reunio-
nes Cientificas de la SEE5, asi como el contacto directo con algunos
miembros del CC del afio anterior.

El objetivo de este informe es presentar el trabajo realizado por el
CC de este afio sobre el proceso de recepcion y evaluacién de las
comunicaciones cientificas presentadas, asi como describir sus prin-
cipales caracteristicas.

Métodos

Tras constituirse el CC en diciembre de 2008, se celebré una re-
unién presencial en Zaragoza que tuvo como objetivo principal defi-
nir el programa cientifico preliminar de la Reunién. El 17 de febrero
de 2009 se realizé una multiconferencia telefénica para ultimar el
programa cientifico y el 30 de junio se volvié a reunir el CC en Zara-
goza, fundamentalmente para revisar la evaluacion de las comunica-
ciones y tomar las decisiones finales. Ademas, la comunicacién por
correo electrénico entre los miembros del CC fue constante.

Sistema de informacion y comunicacion

El proceso de informacién y comunicacion de la XXVII Reunién se
ha llevado a cabo fundamentalmente a través de la pagina web que
contraté el Comité Organizador y desarroll6 la Secretaria Técnica
(http://www.reunionanualsee.org). Esta web estuvo disponible en
febrero de 2009 y funcion6 correctamente en todo momento. La pa-
gina se conect6 con el gestor de comunicaciones, propiedad de la
SEE, que ha facilitado las tareas de recepcion, registro y evaluacién de
las comunicaciones. Como ya apuntaron anteriormente otros Comi-
tés2, organizar una reunion de estas caracteristicas es un proceso
complejo, y a pesar de que el gestor de comunicaciones permite au-
tomatizar una parte importante de la carga de trabajo, existen aspec-
tos que todavia es necesario mejorar. En particular, consideramos
que es especialmente laboriosa la asignacién de comunicaciones a
dos evaluadores, que debe realizarse de forma totalmente manual y
en un plazo de tiempo muy breve.

Al igual que en afios anteriores, la lista de distribucién de correo
electrénico SEE-Lista y las notas publicadas en Gaceta Sanitaria y
SEENota han sido complementos efectivos de la web para difundir
informacién sobre la XXVII Reunién.

El envio de resimenes se realizé sin incidencias, pero se detecta-
ron duplicidades que se tuvieron que depurar. Las propuestas de
mesas espontaneas se recibieron a través del gestor de comunicacio-
nes, tras la puesta en marcha de una opcién especifica para ello en el

afio 2008%, y también fueron enviadas por correo electrénico al CC.
Se detectaron algunas carencias en el formulario para enviar pro-
puestas de mesas espontaneas, que fueron subsanadas. Por ejemplo,
toda propuesta de mesa debia incluir al menos dos socios, pero el
formulario carecia de campos para introducir los datos del segundo.

Evaluacion externa de los restimenes

Como en anteriores congresos se abrié una convocatoria para la
revision externa de comunicaciones a través de la web. El plazo para
registrase como evaluador finalizaba inicialmente el 15 de mayo,
pero se amplié hasta el 7 de junio, fecha limite para el envio de co-
municaciones, debido al escaso nimero de evaluadores registrados
hasta la fecha inicial. El nimero final de evaluadores fue de 98, por
lo que se observa una tendencia creciente en la participacién desde
que se implanté6 la evaluacién externa en las reuniones de la SEE en
el afio 2003, con la excepcion de este primer afio (74 evaluadores en
2003¢, 32 en 20047, 50 en 2005', 77 en 20062, 90 en 2007° y 96 en
2008%).

De los 98 evaluadores, 95 pertenecian a 12 Comunidades Auténo-
mas (CCAA), y los 3 restantes a Reino Unido, EEUU y México. Igual
que en afios previos, las dos comunidades con mayor porcentaje de
evaluadores fueron Madrid (22,4%) y Catalufia (20,4%), que sumaban
mas del 40%. Le seguian en frecuencia Andalucia (10,2%), Aragén
(9,2%) y Galicia (9,2%). La asignacién de comunicaciones a evaluar se
realiz6 segin las areas de interés expresadas por los evaluadores. El
nimero de comunicaciones asignadas a cada participante oscil6 en-
tre 2 y 17, con una media de 9,8 (DE = 4,3).

Cada comunicacién se asigné a dos evaluadores que desconocian
la identidad de los autores. Para la asignacién se tuvo en cuenta el
area tematica elegida por autores y evaluadores, dando prioridad a
la primera indicada, y se siguieron criterios para evitar el conflicto
de intereses. Se intentd, asimismo, que los pares de evaluadores
fuesen de distintas CCAA o, al menos, de distintas instituciones, y
estuviesen en franjas de edad diferentes, como aproximacion a la
posible experiencia laboral. En caso de conflicto de intereses, se
asign6 otro revisor externo. Para la evaluacién de las comunicacio-
nes se siguieron los criterios propuestos en la Guia® (tabla 1), con
los que cada comunicacién puede obtener un maximo de 11 puntos
por evaluador. Junto a los criterios de evaluacién, este afio se pusie-
ron en la web definiciones y aclaraciones sobre los conceptos de
relevancia y originalidad, debido a la dificultad que tiene su valora-

Tabla 1
Criterios de evaluacién de las comunicaciones de la XXVII Reunién Cientifica de la
SEE

Criterio Puntos
1. Resumen estructurado y claro 0-1

2. Objetivos claros y factibles 0-1

3. Disefio y metodologia adecuados 0-3

4, Presentacion adecuada de resultados 0-2

5. Relevancia del tema 0-2

6. Originalidad del trabajo 0-2
Total 11

O: presentacion oral; P: presentacién como péster
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cion. Los revisores externos tuvieron dos semanas para realizar la
evaluacion; transcurrido este plazo se observé que el nimero de
comunicaciones sin evaluar o con una sola evaluacién era impor-
tante, por lo que se contact6 telefénicamente con los revisores y
resulté que, debido a un problema con el correo electrénico, algu-
nos evaluadores no habian recibido las comunicaciones. Esta inci-
dencia pudo solventarse gracias a la colaboracién de los revisores
que en un plazo muy breve, de dos o tres dias, enviaron las evalua-
ciones pendientes. Queremos dejar constancia de nuestro agradeci-
miento por esta labor a todos los revisores, y seflalar la necesidad
de pedir expresamente a las secretarias técnicas que controlen la
recepcion de las comunicaciones enviadas a evaluadores.

Criterios de decision

Se recibieron 512 comunicaciones, entre las que se identificaron
26 duplicadas, por lo que el nimero final de comunicaciones fue 486.
El 96% de ellas (466) fueron evaluadas por dos revisores, y su nota se
calculé como la media de las dos puntuaciones obtenidas. El CC revi-
s6 todas las comunicaciones con una sola evaluacién (20) y de nuevo
se calcul6 la media entre las dos puntuaciones asignadas por el eva-
luador y el CC, respectivamente. La puntuacién media requerida para
aceptar las comunicaciones fue de 5,25 puntos, y se exigié una pun-
tuacién mayor o igual a 7,25 para asignar una comunicacién a la mo-
dalidad de presentacién oral, debido a las limitaciones de espacio y
tiempo disponibles; la preferencia de exposicién como cartel se res-
pet6 aunque la nota fuese > 7,25. Las comunicaciones con puntuacion
entre 7,25y 5,25 fueron aceptadas como cartel. Una vez concluida la
evaluacion, el CC revisé todas las comunicaciones con una diferencia
mayor de 2 puntos entre los dos evaluadores (n = 108), excepto las
clasificadas como orales por ambos. De las restantes, se revisaron las
rechazadas y las que, sin estar rechazadas segiin nota media, obtu-
vieron una nota inferior a 5 por uno de los evaluadores. En total fue-
ron revisadas por el CC 158 comunicaciones. Tras esta revision, se
recalcularon las notas medias incluyendo la puntuacion del CC cuan-
do se disponia de ella. Finalmente, se rechazaron 14 comunicaciones
(2,9%) y se aceptaron 254 como cartel (52,3%), 197 como orales
(40,5%) y 21 (4,3%) en mesas espontaneas.

Evaluacion de las mesas espontdneas

A través de la web del congreso se recibieron 6 propuestas de
mesas espontaneas que tenian entre 3 y 5 comunicaciones, las cuales
fueron evaluadas en conjunto por dos evaluadores externos. Ade-
mas, durante la segunda reunién celebrada en Zaragoza (30 de ju-
nio), el CC realiz6 una valoracién global de todas las propuestas.

RESULTADOS

Se recibieron 486 comunicaciones validas, de las cuales se acep-
taron 472; el porcentaje de rechazo (2,9%) fue menor que en la
Reunién del 2008 (7,9%)*. De las 472 comunicaciones aceptadas, 197
fueron como presentacién oral, 254 en cartel y 21 en 5 mesas espon-
taneas; una de las propuestas de mesa fue rechazada. Hubo 98 co-
municaciones con preferencia oral que fueron pasadas a cartel por
no alcanzar una puntuacién de 7,25. Finalmente, 3 comunicaciones
fueron retiradas por peticion de las personas autoras (una oral y dos
carteles), pero no se han excluido del analisis.

Caracteristicas de las comunicaciones aceptadas
La puntuacién media final de las comunicaciones aceptadas, con-

siderando también las evaluaciones del CC, fue de 7,5 puntos (DE =
1,3), sensiblemente superior a la del congreso del afio anterior (me-

dia: 6,9; DE: 2,1)% Como es légico, las comunicaciones orales tuvie-
ron una puntuacién media superior a las de cartel [8,5 (DE = 0,9) vs
6,8 (DE = 1,1)] (tabla 2).

La distribucién de las comunicaciones aceptadas segiin la CCAA
de la persona responsable de la correspondencia se presenta en la
tabla 3. Al igual que en el congreso anterior, no se recibieron comu-
nicaciones de Ceuta, Melilla y Extremadura, y dos de las comunica-
ciones procedian del extranjero (EEUU y Reino Unido). Catalufia y
Madrid han sido las dos CCAA con mayor nimero de comunicacio-
nes, casi 100 cada una (entorno al 20%), seguidas por Aragén (12,7%),
Andalucia (10,4%) y Valencia (10,2%). Estas cinco CCAA acumulan el
74% de las comunicaciones. Destaca la elevada participaciéon de Ara-
gbn, comunidad organizadora del congreso, que pas6 de un 3,1% de
comunicaciones en 20084 al 12,7% de este afio; ademas, con 60 co-
municaciones aceptadas, es con diferencia la comunidad que tiene
una mayor tasa de comunicaciones por 1.000.000 habitantes (45,2),
seguida por la Comunidad Foral de Navarra con una tasa de 19,3 (ta-
bla 3).

La distribucién de las comunicaciones aceptadas segtn la forma
de presentacion (oral, cartel o mesa espontanea) y el area tematica
seleccionada como primera opcién por los/as autores/as se presenta

Tabla 2
Puntuaciones de las comunicaciones de la XXVII Reunién Cientifica de la SEE

Tipo de

NN Media DE Mediana Minimo Maximo
comunicacion
Oral 197 8,5 09 8,5 73 11,0
Cartel 254 6,8 1,1 6,5 53 10,3
Rechazadas 14 44 0,7 4,7 3,0 52
Total 465 74 14 75 3,0 11,0

*Se han excluido las 21 comunicaciones de mesas espontdneas; DE, desviacién
estandar.

Tabla 3
Distribucién de las comunicaciones aceptadas segtin Comunidad Auténoma de la ins-
titucion a la que pertenece la persona responsable de la correspondencia

Comunidad n % Padrén Comunicaciones Comunicaciones

Auténoma Municipal,  por 10° por 10? socios
INE 2008 habitantes de la SEE

Andalucia 49 10,4 8.202.220 6,0 64,5

Aragoén 60 12,7 1.326.918 45,2 113,2

Asturias 8 1,7 1.080.138 74 42,1

(Principado de)

Balears (Illes) 1 0,2 1.072.844 0,9 9,1

Canarias 7 1,5 2.075.968 3,4 43,8

Cantabria 5 1,1 582.138 8,6 71,4

Castilla y Le6n 15 3,2 2557330 59 40,5

Castilla-La Mancha 2 0,4 2.043.100 1,0 83

Catalufia 94 19,9 7.364.078 12,8 37,9

Comunitat 48 10,2 5.029.601 9,5 331

Valenciana

Extremadura 0 0,0 1.097.744 0,0 0,0

Galicia 31 6,6 2.784.169 111 52,5

Madrid 98 20,8 6.271.638 15,6 55,1

(Comunidad de)

Murcia (Region de) 7 1,5 1.426.109 4,9 38,9

Navarra 12 2,5 620.377 19,3 41,4

(Comunidad

Foral de)

Pais Vasco 28 59 2157112 13,0 70,0

Rioja (La) 5 11 317501 15,7 714

Ciudad auténoma 0 00 77389 0,0 -

de Ceuta

Ciudad auténoma 0 0,0 71.448 0,0 -

de Melilla

Espafia 470 99,6 46.157.822 10,2 48,2

Extranjero 2 04 - - -

Total 472 100,0 - - -
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en la tabla 4. Se aceptaron comunicaciones de 34 areas tematicas
diferentes, y el nimero de comunicaciones por area, considerando la
primera opcién elegida por los/as autores/as, oscil6 entre 1 en enfer-
medades raras y 55 en vigilancia epidemiolégica que, al igual que el
afio pasado, fue el area mas frecuente con un 11,7% de comunicacio-
nes, seguida por servicios sanitarios (7,7%), brotes epidémicos (6,2%),
desigualdades (6,0%) y cancer (5,5%). Como en reuniones anteriores,
es de destacar la gran diversidad de temas presentados y el predomi-
nio de vigilancia y brotes que, en conjunto, supusieron el 18% de las
comunicaciones, aunque estas dos areas han disminuido su frecuen-
cia con respecto a la Reunion de 2008, en el que acumularon un 23%
de comunicaciones4.

En la tabla 5 puede observarse la distribucion de las comunicacio-
nes aceptadas segin la institucién del autor responsable de la co-
rrespondencia. Como en congresos anteriores, mas de la mitad de las
comunicaciones proceden de instituciones de la administracién sa-
nitaria (65,3%), entre las que destacan por nimero de comunicacio-
nes el Centro Nacional de Epidemiologia (46) y la Agéncia de Salut
Publica de Barcelona (28). En cuanto a las comunicaciones proceden-
tes del CIBER, el porcentaje aument6 ligeramente con respecto al afio
anterior (de 4,1% a 4,9%). Cabe sefialar la reducciéon que se observa en
las comunicaciones procedentes de Escuelas de Salud Publica (5,1%
en 2008 a 2,1% en 2009); este hecho puede estar relacionado, al me-
nos parcialmente, con el traspaso de las actividades de investigacion
de la Escuela Valenciana de Estudios para la Salud (EVES) al Centro

Tabla 4
Distribucién de las comunicaciones aceptadas por forma de presentacion y areas te-
maticas seleccionadas como primera opcién

Frecuencia Porcentaje Orales Cartel Mesas
espontaneas

Brotes epidémicos 29 6,2 9 20 -
Calidad de vida 10 2,1 6 4 -
Cancer 26 5,5 13 13 -
Cardiovasculares 11 23 5 6 -
Cribado 19 41 7 12 -
Desigualdades 28 6,0 19 9 -
Encuestas de salud 7 1,5 1 6 -
Enfermedades crénicas 3 0,6 1 2 -
(otras no especificadas)
Enfermedades infecciosas 15 32 7 8 -
(otras no especificadas)
Enfermedades raras 1 0,2 1 - -
Epidemiologia genética 7 1,5 2 5) -
y molecular
Estilos de vida (otros 10 2,1 3 7 -
no especificados)
Etica y comunicacién 2 04 1 1 =
Farmacoepidemiologia 2 0,4 1 1 -
Lesiones por causa externa 5 1,1 2 3 -
Metodologia 25 53 7 13 5
Mortalidad 17 3,6 4 13 -
Nutricién y alimentacion 18 3.8 11 7 -
Politicas de salud 6 13 2 4 -
Salud ambiental 24 51 13 11 -
Salud de ancianos 11 23 4 6
Salud de emigrantes 6 13 2 4 -
Salud infantil y juvenil 6 13 1 5 -
Salud internacional B 0,6 - 3 -
Salud laboral 13 2,8 7 6 -
Salud mental 8 1,7 1 7 -
Salud reproductiva 9 19 6 3 -
Salud y género 10 2,1 6 4 -
Servicios sanitarios 36 77 1 21 4
Tabaco 14 3,0 9 5 -
Tuberculosis 14 3,0 6 8 -
Vacunas 9 1,9 5 1 3
Vigilancia epidemiolégica 55 11,7 15 32 8
VIH-SIDA 13 2,8 9 4 -
Total 472 100,6 197 254 21

Superior de Investigacion en Salud Pablica (CSISP), clasificado como
administracion sanitaria.

Mesas espontdneas

Se recibieron 6 propuestas de mesas espontaneas a través del es-
pacio disefiado especificamente para ello en el gestor de comunica-
ciones, y que funcioné por segundo afio consecutivo. De las 6 mesas,
se aceptaron 5 y una fue rechazada, aunque todas sus comunicacio-
nes fueron aceptadas como cartel. Las mesas aceptadas fueron: “Ac-
tualizacién en vacunacion”, “Papel del laboratorio en la vigilancia de
la enfermedad neumocdcica. Perspectiva en el entorno europeo”,
“Reingresos en personas de edad avanzada”, “Epidat 4.0: una versién
de cuarta generacion” y “Distribucién de las concentraciones séricas
de compuestos organicos persistentes en la poblacién general de Ca-
talufia”.

Organizacion de mesas

Las mesas de comunicaciones (orales, pdsters y espontaneas) se
han organizado en sesiones programadas de forma que no coincidie-
ran con las conferencias ni mesas redondas. Han resultado 26 mesas
de comunicaciones orales libres y 27 de comunicaciones cartel, que
con las 5 espontaneas suponen un total de 58 mesas. Las mesas de
carteles se han distribuido en 4 sesiones de una hora, en las que se
presentan 6 o 7 mesas simultineas con un minimo de 6 carteles y un
maximo de 11. A la hora de organizar las comunicaciones orales en
sesiones, se han considerado conjuntamente las mesas libres y las
espontaneas, que se han repartido en 5 sesiones de 6 mesas simulta-
neas (salvo una de 7); en cada mesa se presenta un maximo de 8
comunicaciones en un tiempo de 2 horas, de forma que se garantizan
15 minutos para cada comunicacién.

Finalmente, las sesiones cartel han tenido que coincidir con las
sesiones orales debido a las limitaciones de tiempo y al apretado
programa que incluye 4 mesas redondas (una mas que el afio pasa-
do) y un foro de debate organizado por el grupo EJE, ademas de las
conferencias inaugural y de clausura. Se ha intentado que exista el
minimo solapamiento posible de areas de interés en el mismo hora-
rio, pero es practicamente imposible evitarlo dado el elevado nime-
ro de sesiones simultaneas.

Premios para jovenes epidemiélogos

Este afio se recibieron un total de 72 propuestas para optar a los
10 premios que se adjudican a las mejores comunicaciones cuyo pri-
mer autor/a es una persona socia de la SEE menor de 35 afios. La
comunidad de procedencia mas frecuente fue Catalufia (23 propues-
tas), seguida por Aragén con 13; El 66% de las comunicaciones perte-
necian a instituciones de la Administracion Sanitaria, y el 73% fueron
aceptadas como orales. La nota media fue de 8,2 puntos (DE = 1), con
un minimo de 6 y un maximo de 10,25; la mitad obtuvieron mas de
8 puntos.

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

Tipo de institucién n %

Administracion Sanitaria 308 65,3
Universidad 67 14,2
Hospital/Centro de salud 57 12,1
Escuelas de Salud Ptblica 10 2,1
CIBER 23 49
Otras 7 1,5
Total 472 100,0
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Aunque otros afios las comunicaciones premiadas fueron las 10
con mejor puntuacion, este afio el CC decidié que dos personas del
CC participaran en la seleccién de los premiados reevaluando, de
forma independiente, las 20 comunicaciones mejor puntuadas.
Dado que no se aprecié discordancia entre las dos reevaluaciones
(diferencia de puntuaciones inferior a 2 puntos), los premios se
asignaron a las 10 comunicaciones con mayor puntuacién pro-
medio.

COMENTARIOS Y CONCLUSIONES

La XXVII Reunién Cientifica de la SEE se desarrollara bajo el lema
“Del andlisis al cambio, de la informacién al conocimiento, de la vi-
si6n individual a la visién social”, y nos sentimos muy satisfechos/as
por haber llevado a cabo la tarea de desarrollar el programa cientifi-
co y velar por su calidad.

Agradecemos a todas las personas asistentes a la Reunién su par-
ticipacién y por el esfuerzo que han de realizar debido a la necesaria
concurrencia de varias mesas de comunicaciones en la misma sesion,
hecho que ya es habitual en los congresos de la SEE. Ademas, el ele-
vado nimero de mesas resultantes, 53, ha requerido otros tantos
moderadores/as, a los/as que agradecemos su desinteresada e im-
prescindible colaboracién. También queremos dar las gracias por las
propuestas de mesas espontaneas recibidas que, por la variedad e
interés de los temas tratados, completan el programa oficial y contri-
buyen a enriquecerlo.

Tras varios afios de funcionamiento, podemos decir que esta bas-
tante consolidado el funcionamiento del gestor de comunicaciones,
que facilita sobremanera el proceso de envio y recepcién de las mis-
mas, asi como el registro de evaluadores y la recepcién de sus eva-
luaciones o la formalizacién de propuestas de mesas espontaneas.
Sin embargo, pensamos que existen algunas areas de mejora, como
la deteccién de duplicados a la hora de enviar una comunicacién, con
un mensaje de aviso al autor, o algunos cambios en la exportacién a
Excel de las evaluaciones que facilitarian el andlisis. También, como
ya apuntamos anteriormente, debe establecerse un mecanismo para
confirmar la recepcién de las comunicaciones por parte de los eva-
luadores.

Queremos agradecer sinceramente a todas las personas revisoras
externas su participacion en el proceso de evaluacién de comunica-
ciones. Somos conscientes del esfuerzo que han realizado y del tiem-
po limitado del que han dispuesto. Consideramos que la colabora-
cién de evaluadores/as externos/as favorece la participaciéon en este
proceso, pero el hecho de que la evaluacion sea realizada por un nd-
mero elevado de personas, con diferente formacién y criterios, po-
dria presentar algunos problemas. Por esto, creemos necesario revi-
sar el método de evaluacion externa de comunicaciones, asi como el
papel que el CC debe tener en este proceso.

Respecto a la seleccién de las 10 mejores comunicaciones presen-
tadas por socios/as jévenes, este afio se ha modificado la estrategia
que se venia utilizando para homogeneizar los criterios en la asigna-
ci6én de los premios.

Por tltimo, deseamos dar las gracias a la Junta Directiva de la SEE
por la confianza depositada en el CC, y al Comité Organizador por el
apoyo constante que nos han prestado. Con todas las tareas realiza-
das y decisiones tomadas, esperamos haber conseguido nuestro ob-
jetivo de elaborar un programa cientifico de calidad y novedoso, y 0s
deseamos una provechosa estancia en Zaragoza, tanto a nivel cienti-
fico como personal.

El Comité Cientifico
XXVII Reunién Cientifica de la Sociedad Espaiiola
de Epidemiologia
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