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La evolucion del nimero de comunicaciones a lo largo de periodo
1984-2008 se muestra en la Figura 1. En el afio 2007, en
Pontevedra, se presentaron y aceptaron 40 comunicaciones. Este
afno el nimero de comunicaciones presentadas ha sido de 117 de
las cuales 4 fueron denegadas por importantes problemas metodo-
légicos (3.4%). En esta reunion de las X/l Xornadas Galegas de
Medicina Familiar e Comunitaria se superan todas las expectativas y
ha sido hasta la fecha el afio en el que mas trabajos se han presen-
tado a lo largo toda la historia de los Congresos de Medicina Familiar
e Comunitaria a nivel autonomico.

FIGURA 1

Evolucién de las comunicaciones enviadas a Congresos de la Sociedad
Galega de Medicina Familiar e Comunitaria. Periodo 1984-2008
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Las normas de evaluacion de la comunicaciones cientificas, expe-
riencias y proyectos, contemplan los apartados de originalidad, inte-
rés y metodologia que ya han sido utilizados en reuniones previas
Tablas 1 a 3.

A pesar de no estar incialmente contemplado, se admitieron 7 casos
clinicos. Esta decision se consensud entre todos los miembros del

TABLA 1
Evaluacion de Comunicaciones Cientificas

Originalidad;

0: nada original {tema ido y ref

1: poco original (tema conocido con apenas novedades)

2: originalidad intermedia (aporta algan matiz novedoso)
3: bastante original (vision novedosa de un tema conocldo)
4: muy original (muy novedosos, tema poco conocida)

Interés para Atencidn Primaria:

0: nada interesante (estudio carente interés para Med. de familia/AP)

1: poco interesante {escaso interés o s6lo en el Ambito local)

2: interés i o (@lgon matiz i en Med. de familia/AP)

3: bastante interesante (aportaciones de interés para Med. de familia/AP)

4 muy interesante (valiosas aportaciones en al dmbito de Med. de familia/ AP}

Metodologia:

- Objetivos:
0 no bien definidos, imprecisos o inviables.
1: parcialmente definidos, poco claros
2: claros, precisos, bien definidos y viables

-Disefio:
0: no se define, no a ; SUELOs yio /0 andlisis no
1: poco para fos e5Casa 6n de variables y/o sujetos y/o andliss
2: bastante adecuado; variables, sujotos y andlisis bastante definidos
3: disefio bien definido en todos sus ¥ para los objet
- Resultados:
0 no i no se 0N 105 objetives.

1: alguna incorreccidn que no invalida las aportaciones del estudio
2: claros, pertinentes, precisos, bien definidos y adecuados a los objetivos

- Conclusiones:
0 no se presentan, no se derivan de los na a ohjetivos y disefio
1: parciaimente definidas, poco claras, alguna no ajustada a objetivos, disefio o resultados
2: claras, precisas, adecuadas a objetivos, disefio y resultados

Subtotal

TOTAL

comité cientifico ante las evidentes dificultades de los profesionales
de atencién primaria para realizar otro tipo de estudios y por ser una
oportunidad més para participar en este tipo de reuniones.

La mayoria de los trabajos remitidos son comunicaciones cientificas
como se muestra en la Tabla 4. No existen diferencias significativas
entre el tipo de trabajo presentado vy la provincia de la cual son los
coautores que remiten la comunicacion (Tabla 5).

La media de puntuacidén no es estadisticamente diferente segun la
provincia, ni segn el tipo de presentacién (oral o panel) aunque la
media de las comunicaciones orales tienen una puntuacion discreta-
mente més elevada que las comunciaciones en panel (Figuras 2 vy
3).
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de atencién prim:

TABLA 2

TABLA 5

Evaluacion de Experiencias

0: nada original (tema ich i

1: poco original (tema conocido con apenas novedades)

2: originalidad intermedia (aporta algin matiz novedoso)
3: bastante original (visidn novedosa de un tema conocido)
4: muy original (muy Novedosos, 18ma poco conocido)

Interés para Atencidn Primaria;

O nada interesante {estudio carente interés para Med. de familia/AP)

1: poco interesante (escaso Interés o sdlo en el dmbito local)

2: interés intermedio {algin matiz interesante en Med. de familia/AP)

3: bastante interesante (aportaciones de interés para Med. de familia/AP)

4: muy interesante {vallosas aportaciones en al dmbito de Med, de familia/AP)

O confuso, poco claro, mal definido
1: parcialmente claro, algunos aspectos confusos
2: claro y bien definido

Canclusiones;

& no se no se derivan de los

1: parcialmente definidas, poco claras, alguna no ajustada a resultados
2: claras, precisas, adecuadas a objetivos y resultados

Aplicabllidad & otros centros
1: dificil, pero posible repetir la experiencia en algin otro centro
2: faciimente aplicable a otros centros.

TABLA 3

Evaluacién de Proyectos de Investigacion

No cumple normas:
0: trabajo ya publicado y/o presentado

Originalidad:

0: nada original (tema ido y re

1: peco original (terma conocido con apenas novedades)

2: originalidad intermedia (aporta algin matiz novedoso)
3: bastante original {visidn novedosa de un tema conocido)
4: muy original (muy novedosos, tema poco conocido)

Interés para Medicina de Familia:

0: nada interesante (estudio carente interés para Medicina de familia/AP)

1: peco interesante (escaso interés o sélo en el Ambito local)

2: interés intermedio (algdn matiz interesante en Medicina de familia/AP)

3: pastante interesante (aportaciones de interés para Medicina de familia/AP)

4: muy i (valiosas i en al dmbito de Medicina de familia/AP)

Metodologia:
- Objetivos:

0: no bien definidos, imprecisos o inviables

1: parcialmente definidos, poco claros

2: claros, precisos, bien definidos y viables
-Disefio:

0 no se define, no adecuade a objetivos; sujetos y/o variables y/o andliss no definides y/o nula
aplicabilidad y/o no se discuten limitaciones del estudio

1: poco adecuade para los objetivos, escasa definicidn de variables y/o sujetes y/o andlisis y/o
aplicabilidad y/o limitaciones del estudio

2: bastante adecuade; variables, sujelos , andlisis . aplicabilidad y limitaciones del estudio
bastante definidos

3: disefio bien definido en todos sus aspectos y adecuado para los objetivos

0: Nov
1:8i

¥/0 peticitn de &

Financiado
o No
1: S, por agencia externa institucional (autondmica o nacional)
2: 5i, financiacion europea

Viabilidad: S1I/No
Aspectos ético-legales: los cumple/no los cumple
0: No Viable
1: Si viable y ademas cumple los aspectos ético-legales

Subtotal
TOTAL

TABLA 4

Distribucion de comunicaciones presentadas segun tipo de trabajo
Tipo de trabajo n %
Comunicacion cientifica 76 64.9
Experiencia 16 13.7
Proyecto 18 15.4
Caso clinico 7 6.0

Distribucion de las comunicaciones presentadas segun tipo de comuni-
cacién y provincia de los autores que la envian

Provincla G Experiench Proyecto Caso clinico Total
A Coruiia 27 (65.9%) 7 (17.1%) 4 (9.8%) 3(7.3%) 41
Lugo 1 (100.0% - : 3 1
QOurense 11 (B4.7%) 4 (23.5%) 2 (11.8%) - 17
Pontevedra 32 (60.4%) 5 (9.4%) 12 (22.6%) 4 (7.5%) 53
Otras provincias 5 (100.0) . - - 5
76 16 18 7 117
FIGURA 2
Media de puntuacion de las comunicaciones remitidas seguin provincia
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FIGURA 3
Media de puntuacion segln presentacién oral o panel de la comunicacion
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Todos los proyectos de investigacion y casos clinicos se ha aceptado
como panel, el 50% de las experiencias y el 35.5% de las comuni-
caciones cientificas son presentacidnes orales.

Consideramos que es una buena noticia el gran incremento de
las comunicaciones que se han presentado este afio. Varias razo-
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nes pueden explicar dicho incremento. El haber propuesto que se el "desembarco” en este congreso de los 19 trabajos de cronote-
presenten no solo comunicaciones cientificas sino experiencias y rapia remitidos por Lab. Bioingenieria y Cronobiologia, de la
proyectos es una razon. Otra es el haber admitido casos clinicos Universidad de Vigo es otra de las razones. A pesar de ello y de
situacién que hasta ahora no se hacia. La persistencia de la los 7 casos clinicos que previamente no se admitian y de los 18
Unidad de Epidemiologia Clinica y Bioestadistica del CHU Juan proyectos, se objetiva claramente un incremento con respecto a
Canalejo que envio 23 comunicaciones es otra razdn. Asi mismo afios anteriores.
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