Evaluacion de las comunicaciones presentadas a la
XVIII Reunion Cientifica de la Sociedad Espaiiola de Epidemiologia.
Madrid, 25-27 de octubre de 2000

Introduccion

s ya una tradicion que el libro de comunica-
ciones de las Reuniones Cientificas de la So-
ciedad Espafiola de Epidemiologia incluya un
pequefio informe evaluando las comunicacio-
nes presentadas y describiendo el proceso de selec-
cion?. Este informe permite ademas observar la evo-
lucién de la actividad investigadora de los epidemiélo-
gos.
Presentamos los resultados de la evaluacion de las
comunicaciones presentadas a la XVIIl Reunién Cien-
tifica de la SEE.

Metodologia

Proceso de recepcion

Se disefid un sistema a través de la pagina web de
la Reunién para el envio de comunicaciones al con-
greso®. La experiencia previa de la anterior Reunion, que
por primera vez emple6 un sistema similar, habia iden-
tificado problemas de fallos de servidor, formato de tex-
tos, duplicidades y pérdidas'. Para evitarlos se puso en
la web una plantilla del resumen con texto protegido que
no permitia la introduccion de simbolos y se empleo el
correo electrénico. Se implementd un sistema de do-
ble entrada de datos mediante el cual los resimenes
se recibian en dos buzones diferentes, uno en la Se-
cretaria Técnica y otro en la Secretaria del Comité Cien-
tifico, lo que permite detectar duplicidades y evitar
posibles fallos de un sistema. Asimismo se empled un
sistema de acuse de recibo inmediato via correo elec-
trénico.

Proceso de evaluacion

Cada comunicacion fue evaluada a ciegas por dos
de los 11 componentes del comité cientifico. Para com-
pletar el decimosegundo par de revisores se solicito la

colaboracion de un evaluador externo, figura ya em-
pleada en la Reunién de 1999. Todas las comunica-
ciones se habian agrupado por areas tematicas y los
revisores expresaron aquellas areas que se sentian ca-
pacitados para evaluar. Cada evaluador reviso alrede-
dor de 50 comunicaciones.

Para la evaluacion se emplearon criterios uniformes
y preestablecidos, los mismos empleados en anterio-
res reuniones de la SEE y que estan especificados en
la Guia de Organizacion de Reuniones Cientificas de
la SEE* (tabla 1).

El Comité Cientifico decidié considerar aceptadas
aquellas comunicaciones con puntuacion mayor de 15,5
(punto medio del intervalo tedrico) en sus dos revisio-
nes, y como no aceptadas si ambas calificaciones fue-
ron menores de 15,5. Se consideré evaluacion discre-
pante cuando uno de los dos revisores otorgd menos
de 15,5y el otro mas de esta cifra. Las discrepancias
fueron revisadas de nuevo, también por pares, hasta
resolverlas.

Se decidié no aceptar las comunicaciones recibidas
fuera de plazo.

Las propuestas de mesa espontanea fueron eva-
luadas mediante discusion por el Comité Cientifico en
pleno, considerando rechazables aquellas cuyo con-

Tabla 1. Criterios de evaluacion

Puntos

Resumen estructurado, sintaxis, ortografia. Presentacion: tamafio,

letra, imagenes 0-3
Disefio adecuado para objetivos 0-3
Variables descritas 0-3
Poblacién definida y adecuada a objetivos 0-3
Técnicas de analisis adecuadas 0-3
Presentacion de resultados 0-3
Conclusiones basadas en los resultados 0-3
Resultados relevantes 0-5
Interés y originalidad 0-5

TOTAL 0-31
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tenido no tuviese un nivel cientifico suficiente o que no
pudiese ser evaluado por no disponerse de la infor-
macion necesaria (falta de resumen de las comunica-
ciones incluidas en el programa de la mesa).

Descripcion de las comunicaciones

Se presenta también la distribucién de comunica-
ciones aceptadas segln area tematica y lugar de pro-
cedencia

Resultados

Recepcidn de comunicaciones

En esta edicion se ha consolidado la utilizacion de
la red para el envio de comunicaciones al congreso.
Un 90.2% de los resumenes llegaron por esta via fren-
te al 49% registrado en la Reunion de Santiago de Com-
postela. Sin embargo, hubo algunas incidencias que en
el futuro es necesario resolver. Asi, la inmediatez del
sistema facilité algunos errores en el envio que pudie-
ron ser subsanados. Hubo tres incidencias graves en
la recepcion de comunicaciones; 11 resimenes, siete
de ellas de una misma institucion, fueron al parecer en-
viados por esta via y no llegaron a la Secretaria Téc-
nica ni a la Secretaria del Comité Cientifico. Sin embargo,
la proporcion de incidencias en la recepcion via web
(11/258, 4,3%) no es mayor que por correo ordinario
(dos comunicaciones de 28 (un 7,1%) enviadas por co-
rreo ordinario certificado fueron extraviadas por el ser-
vicio de Correos).

Evaluacion

Se recibieron 286 comunicaciones, de las cuales no
fueron aceptadas 17, un 5,9% frente al 18,4% de la Reu-
nion de 1999. Esta diferencia puede ser explicada en
parte porque el mayor nimero de resumenes enviados
a la anterior Reunién (358) obligara entonces a ser es-
pecialmente restrictivos. Cinco comunicaciones no se
aceptaron por haber llegado fuera de plazo.

Es resefiable el elevado nivel cientifico de los tra-
bajos presentados en esta Reunién. La distribucién de
las puntuaciones obtenidas estuvo claramente des-
plazada hacia los valores mas altos con mediana de
22,3 y media geométrica de 21,6, muy por encima del
punto medio del intervalo tedrico (Fig. 1). Hubo muy po-
cas discrepancias en las evaluaciones y solamente hu-
bieron de ser resueltas 21.

Se aceptaron cinco de las seis propuestas de me-
sa espontanea, no aceptandose una por no incluir re-
sumen de ninguna de las presentaciones que compo-
nian la mesa. Los temas de estas mesas fueron muy
variados: la cooperacion internacional en temas sani-
tarios, los avances en la deteccién precoz del cancer
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de cuello, el efecto de las dioxinas y PCB, el software
de dominio publico bajo Windows o sistemas operati-
vos alternativos y los problemas metodoldgicos que apa-
recen en los estudios multicéntricos.

Las comunicaciones aceptadas se distribuyeron en
28 mesas de contenido homogéneo. La asignacion a
las mesas disponibles (18 orales y 10 en formato car-
tel) se realiz6 en base a la forma de presentacion ele-
gida por los autores y a conseguir la mayor homoge-
neidad posible en cuanto al contenido de cada sesion,
dentro de las posibilidades de espacio y tiempo. A es-
te fin se cambié la forma de presentacion de algunas
comunicaciones de oral a cartel y viceversa. Una ma-
yoria de autores habian preferido la forma de presen-
tacion oral (159 frente a 127 que sefialaron su prefe-
rencia por la presentacion cartel o les era indiferente).

El nUmero de comunicaciones en cada mesa se li-
mitd a seis para las mesas orales y a 15 para las se-
siones poster.

Por ultimo, el Comité Cientifico eligié los modera-
dores/as de mesas intentando facilitar la participacion
del maximo numero de socios/as y de no repetir res-
pecto a los afios anteriores, siempre teniendo en cuen-
ta que los moderadores/as de mesas fueran personas
conocedoras del tema tratado.

Descripcion de las comunicaciones

Los resultados que siguen a continuacion se refie-
ren a las 264 comunicaciones aceptadas. En la tabla 2
se presenta el nimero y porcentaje de comunicacio-
nes segun el area tematica, y en la tabla 3 se descri-
be la distribucién por Comunidades Auténomas (pro-
cedencia del primer autor).

La vigilancia epidemiolégica y el estudio de brotes
epidémicos contintia siendo el tema mas frecuentemente
tratado en las comunicaciones enviadas a la Reunion
Cientifica de la SEE, aumentando con relacion a reu-
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Tabla 2. Comunicaciones segln area tematica

Frecuencia %

Habitos, estilos de vida, alimentacion 26 9
Factores sociales y laborales 24 9
Encuestas de salud y estadisticas vitales 23 8
Vigilancia epidemioldgica y estudio de brotes 68 26
Céncer 29 10
Enfermedades cardiovasculares 18 6
Riesgos ambientales y andlisis geografico 26 9
Metodologia 19 7
Servicios asistenciales 12 4
SIDA, VIH, tuberculosis 19 7
TOTAL 264 100

niones anteriores los trabajos sobre epidemiologia del
cancer, enfermedades cardiovasculares, epidemiologia
ambiental, metodologia y analisis espacial. Disminuyen
las comunicaciones sobre habitos y factores sociola-
borales. Sin embargo, debe sefialarse que en muchas
ocasiones es dificil ubicar los trabajos en un area tematica
Unica (cancer-ambiental, encuestas de salud-habitos de
salud, etc.), por lo que esta tabla debe ser leida con cau-
tela. Este problema fue también una dificultad importante
en la elaboracién de las mesas de la Reunion.

Al igual que en ediciones anteriores, en esta Reu-
nién la mayor parte de las comunicaciones proceden
de Madrid y Catalufia, seguidas de Andalucia y la Co-
munidad Valenciana. Debe sefialarse que un nimero
importante de trabajos presentan estudios de natura-
leza multicéntrica y de colaboracién internacional, lo que
matiza esta distribucion. Un 2,7% de las comunicacio-
nes aceptadas proceden de otros paises.

Tabla 3. Comunicaciones por Comunidad Auténoma/pais
de procedencia del primer autor

Frecuencia %

Andalucia 37 14,0
Aragon 4 15
Asturias 1 04
Baleares 5 19
Comunidad Valenciana 27 10,2
Canarias 5 19
Cantabria 4 15
Castilla-La Mancha 1 04
Castilla-Ledn 3 11
Catalufia 68 25,8
Galicia 8 3,0
La Rioja 1 04
Madrid 78 29,5
Murcia (Region de) 7 2,7
Comunidad Foral de Navarra 1 04
Pais Vasco 7 2,7
Portugal 2 0,8
UK 1 0,4
EE. UU. 4 15

TOTAL 264 100,0

Comentarios finales

La adaptacion de la organizacion de las reuniones
cientificas a las nuevas tecnologias ha supuesto un im-
portante avance, pero deberan introducirse mejoras que
eviten los problemas en la recepcion de resimenes. Aun
asi, las ventajas han superado con mucho a los in-
convenientes y en concreto la facilidad en las comuni-
caciones ha permitido una gran fluidez en los trabajos
del Comité Cientifico.

El proceso de evaluacion fue meticuloso y duro aun-
gue muy gratificante, pues se pudo comprobar que la
epidemiologia que se hace en nuestro pais esta a ni-
veles altos y perfectamente comparables a los de cual-
quier otro pais de nuestro entorno. Sirva como ejem-
plo que en esta Reunidn se presenta un nimero de es-
tudios de seguimiento, alguno de ellos de grandes
cohortes poblacionales, suficiente como para constituir
per se una sesion completa de comunicaciones en for-
mato de cartel. Los temas tradicionalmente tratados de
forma exclusivamente descriptiva han incorporado téc-
nicas avanzadas en su disefio y analisis, y campos no-
vedosos como los sistemas de informacion geografica
se han desarrollado hasta la introduccién de variables
explicativas en las diferencias sanitarias 0 su empleo
en la gestion de servicios asistenciales. Aparecen re-
sultados que incluyen marcadores genéticos de expo-
sicion/susceptibilidad y su interaccién con factores am-
bientales y se muestran nuevas aplicaciones de la mor-
talidad. Es relevante como la epidemiologia en Espafia
esta iniciando el estudio de riesgos ambientales como
el accidente de Aznalcdllar.

Adicionalmente, los epidemidlogos han demostra-
do en esta edicion tener iniciativa y voluntad de cola-
boracion con esta Reunion, como se deduce de que
se hayan presentado seis propuestas de mesa es-
pontanea sobre temas de gran interés y actualidad.

El Comité Cientifico ha puesto especial cuidado en
gue las sesiones de comunicaciones en formato cartel
sean provechosas tanto para los autores como para los
asistentes a la Reunion, ya que el formato cartel permi-
te un mejor acceso de mas personas a un mayor nimero
de trabajos. Para ello los carteles estaran expuestos du-
rante todo el congreso en la zona de exposiciéon. Ade-
mas, el Comité Cientifico ha programado sesiones de dis-
cusion de estos trabajos de forma que exista una fluida
interaccion entre los autores y las personas interesadas.
Estas sesiones se celebraran en salas independientes,
estardn moderadas y tendran un nimero méaximo de 15-
16 comunicaciones para permitir una discusion agil. El
contenido de cada sesion es homogéneo. Debe subra-
yarse que en ningln caso las comunicaciones en cartel
son de peor calidad cientifica que las orales.

A pesar del rigor que el comité se impuso, el proce-
so de evaluacion ha tenido alguna critica puntual en re-
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lacion con trabajos no aceptados para su presentacion.
El sistema de evaluacion por pares, si bien es el mas co-
munmente empleado, tiene sus problemas que son ine-
vitables. Quizé& el empleo de un sistema rigido de pun-

tuacion introduzca una mayor ecuanimidad y suponga una
igualdad de criterios para todos los trabajos, pero tam-
bién supone quiza una pérdida de flexibilidad que en el
futuro pueda mejorarse.
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