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La evolución del número de comunicaciones a lo largo de período
1984-2008 se muestra en la Figura 1. En el año 2007, en
Pontevedra, se presentaron y aceptaron 40 comunicaciones. Este
año el número de comunicaciones presentadas ha sido de 117 de
las cuales 4 fueron denegadas por importantes problemas metodo-
lógicos (3.4%). En esta reunión de las XIII Xornadas Galegas de
Medicina Familiar e Comunitaria se superan todas las expectativas y
ha sido hasta la fecha el año 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 autonómico.

Las normas de evaluación de la comunicaciones científicas, expe-
riencias y proyectos, contemplan los apartados de originalidad, inte-
rés y metodología que ya han sido utilizados en reuniones previas
Tablas 1 a 3.

A pesar de no estar incialmente contemplado, se admitieron 7 casos
clínicos. Esta decisión se consensuó entre todos los miembros del

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

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

La media de puntuación no es estadisticamente diferente según la
provincia, ni según el tipo de presentación (oral o panel) aunque la
media de las comunicaciones orales tienen una puntuación discreta-
mente más elevada que las comunciaciones en panel (Figuras 2 y
3).

FIGURA 1
Evolución de las comunicaciones enviadas a Congresos de la Sociedad
Galega de Medicina Familiar e Comunitaria. Período 1984-2008

TABLA 1
Evaluación de Comunicaciones Científicas
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Todos los proyectos de investigación y casos clínicos se ha aceptado
como panel, el 50% de las experiencias y el 35.5% de las comuni-
caciones científicas son presentaciónes orales.

Consideramos que es una buena noticia el gran incremento de
las comunicaciones que se han presentado este año. Varias razo-

TABLA 2
Evaluación de Experiencias

TABLA 3
Evaluación de Proyectos de Investigación

TABLA 4
Distribución de comunicaciones presentadas según tipo de trabajo

TABLA 5
Distribución de las comunicaciones presentadas según tipo de comuni-
cación y provincia de los autores que la envían

FIGURA 2
Media de puntuación de las comunicaciones remitidas según provincia

FIGURA 3
Media de puntuación según presentación oral o panel de la comunicación
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nes pueden explicar dicho incremento. El haber propuesto que se
presenten no solo comunicaciones científicas sino experiencias y
proyectos es una razón. Otra es el haber admitido casos clínicos
situación que hasta ahora no se hacia. La persistencia de la
Unidad de Epidemiología Clínica y Bioestadística del CHU Juan
Canalejo que envio 23 comunicaciones es otra razón. Asi mismo

el “desembarco” en este congreso de los 19 trabajos de cronote-
rapia remitidos por Lab. Bioingeniería y Cronobiología, de la
Universidad de Vigo es otra de las razones. A pesar de ello y de
los 7 casos clínicos que previamente no se admitían y de los 18
proyectos, se objetiva claramente un incremento con respecto a
años anteriores.


