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Péxs. 45-51 MIEMBROS DEL COMITE CIENTIFICO DE LAS XXIV XORNADAS GALEGAS DE MEDICINA FAMILIAR E COMUNITARIA

En las XXIV Xornadas Galegas de Medicina Familiar e Comunitaria celebradas en Pontevedra el 17 y 18 de septiembre de 2021 se
han presentado 48 comunicaciones .

La evolucién del nimero de comunicaciones a lo largo del periodo desde el afio 2007 hasta el 2021, se muestra en la figura 1.
Como observamos en este afio ha habido una disminucién en el nimero, pero aun asi y después de un afio de pandemia y de
casi colapso de la atencién primaria, creemos que ha sido todo un éxito el nimero de comunicaciones enviadas. El esfuerzo de
los médicos de familia para seguir manteniendo la actividad investigadora en este tiempo de sobrecarga de trabajo en los centros
de salud es innegable. Resaltar que no se ha tenido que denegar ninguna comunicacién en este afio.
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Figura 1. Evolucion de las comunicaciones presentadas a las Xornadas Galegas. Periodo 2007-2021

Presentamos en la figura 2 la evolucion del tipo de comunicacion enviadas a lo largo del mismo periodo antes reflejado.
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Figura 2. Tipo de comunicaciones presentadas a las Xornadas Galegas. Periodo 2007-2021
(los porcentajes corresponden a las comunicaciones de las tltimas Xornadas)
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Observamos que, desde el afio 2009, donde el comité cientifico decidié no solo admitir resultados de investigacién, proyectos
de investigacion y comunicacion de experiencias, como tradicionalmente se venia haciendo, sino también casos clinicos, con el
objetivo de incrementar la participacién de los profesionales en las Xornadas Galegas (aunque en el afio anterior se admitieron
7 casos clinicos por decisién del comité con el mismo interés que ya se definié en el afio posterior). Esto ha supuesto que
posteriormente el tipo de comunicacién presentada fuera mayoritariamente los casos clinicos, fendmeno que se repite en todos
los congresos y jornadas nacionales, no sélo de medicina de familia sino también de otras especialidades. Como se observa el
numero, tanto de proyectos de investigacién como de comunicacién de experiencias, se mantiene estable a lo largo de todo este
periodo de 14 afios. Lo que si han descendido son los resultados de investigacion que se estabilizaron desde el 2012 hasta hoy;
somos conscientes de la mayor dificultad y trabajo que exige este tipo de comunicacién y esperamos que se recuperen en un
futuro, contando con el apoyo tanto de las instituciones como nuestros gestores para recuperar la actividad investigadora, mas si
cabe, en los centros de salud, dado que la investigacién es la excelencia de todo sistema.

Como puede verse en la figura 2, en la que se muestra el porcentaje de los tipos de comunicacion presentado en estas Xornadas,
tanto los proyectos como los resultados de investigaciéon demuestran el mismo porcentaje (10.20%)

La distribucion de comunicaciones por provincia se muestra en la figura 3, donde se objetiva que la provincia con mayor partici-
pacién ha sido la de Pontevedra, quizés debido a ser la sede de las xornadas, como habitualmente ocurre.
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Figura 3: Distribucién de comunicaciones presentadas por provincia.

Las normas de evaluacion de los resultados de invetigacion contemplan originalidad, interés para el médico de familia (MF) y
metodologia; para los proyectos de investigacion, los descritos anteriormente ademas de la aplicabilidad de los resultados es-
perados, multicentricidad y financiacion; para las experiencias, la originalidad, interés, aspectos ético -legales, objetivos, claridad
explicativa, conclusiones y aplicabilidad a otros centros; y por ultimo en los casos clinicos se valora la originalidad, interés para
la medicina de familia, si consta el consentimiento del paciente, presentacién y desarrollo. Destacar que desde el afio 2017 los
criterios de evaluacién de las comunicaciones en las xornadas son los mismos que los del congreso de la SEMFYC y que por lo
tanto son los mismos en las 17 sociedades federadas de SEMFYC. Tablas 1-4.

Cada comunicacion ha sido evaluada por los miembros del comité cientifico, que se han distribuido por parejas y han consensua-
do sus puntuaciones.La metodologia empleada ha sido la definida previamente.

El 20,4% se han presentado orales y el 79,6% en forma de posters que este afio se han impreso y presentado en paneles en la
sede de las Xornadas.

Se han otorgado premios a las mejores comunicaciones orales (1°y 2° premio), y a los mejores casos clinicos (1°y 2° premio).

Esperamos y deseamos que en las préximas Xornadas aumente el nimero de comunicaciones enviadas, aungue, como hemos
comentado, sabemos de la tremenda dificultad para el desarrollo de la actividad investigadora en la actual “sobrepasada”
atencién primaria, y aunque somos conocedores del desarrollo de varios proyectos de investigacién tanto nacionales como
europeos que se estan realizando en varios centros de salud gallegos, el médico de familia actualmente ya no es que sea un
héroe, si tiene tiempo para investigar es un ser de otro planeta.
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FICHAS DE EVALUACION DE RESULTADOS DE INVESTIGACION CUANTITATIVA

No cample las sormas (criterios de rechare astmdgices):
= Trabajo no original, va comunicado y'o publicado=.
= Estudio no relacianado con Jos ambitos de trabajo del madico de familia y/ola Amncin
Primaria-.
= Elttulo o &l resumen permiten idendficar a los autores 0 al cenwo en concreto donde se halleva
do acabo &l estudio
= Estudio con fimanciacion exterma en &l que no consa la procadencia-
= No consta la autorizacian del CEI o de 1a CT instimciomal®.
Originalidad:
0: nada original (tema conocido yreiteradamente expueso)
1: poco original (tema conocido conapenas novedades)
2: originalidad intermedia (aporta alzun matiz novedoso).
3: bastante original (visicn novedosa de un #ma conocido)
4: muy original (muy novedoso, tema poco conocido).
Isterss para ba Mediciza de Famiia vio a Atscén Primaria:
0: nada interesants (estudio carente de interss para la Medicina de Familia Atencion Primaria)
1: poco interssants (25c250 interss 0 5010 interssants en &l ambin local)
2: inters; intermadio (algun mary interssante en Medicma de Familia Arencion Primania)
3: bastante interssante (aportaciones de interes para la Madicina de Familia' Atencion Primaria).
4: muy interesante (valiosas aponaciones en alambin de la Medicina de Familia Atencion
Primaria)
Metodologia:
* Objetivos:
0:nobiendefinidos.imprecisosoinviable
1: parcialments definidos, poco claros
2:chees, pecozes, ki defeidss ¥ vkl
* Disedio:
0: no se define, noes adecuado a los objetivos; sujtos y/o variables y/o analisis no definidos.
1: poco adecuado para los objetivos, escasa definicion de variables y/o sujetos y/o amalisis.
2:bastanteadecuado; variables, sujetos y analisss bastanedefinidos.
3: disefio bien definido entodos sus aspectos v adecuado para 1os objetivos.
4: disefio excelents
* Resultados:
0: no claramente presentados, inadecuados, no s2 corresponden conlos objetives.
1: alznna incosreccion que noinvalida las aportacionss del esrudio
2:claros, peminentss, precisos.bien defmidos v adecuados 2 los objetivos.
* Conclusiones:
0: no s prasentan, no se derivands los resuktades, no corrasponden a los objetives v eldisefio
1: parcialmente definidas, poco claras, alguna no ajustada 2 los objetivos, disesio o resultados.
2: claras, precisas, adecuadas 2 objetives, disefio yresulados
TOTAL

TABLA 1. Evaluacién de resultados de investigacion.
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FICEA DE EVALUACION DE PROYECTOS DE INVESTIGACION

No cemple s sormas (oriterios de rechaze awbomdiGces)':
* Trabajo no original, ya comunicado y/o publicado~.
« Estudio no relacionado con 1os ambins de trabajo del medico de familia y'o I Atencion Primaria-

= Eltirulo o &l resumen penmiten identificar a los autares o al centro en concretodonde se ha llevado
acabo ¢l estudio=.

= No hasolicitadola autorizacional CEl 0 ala Cl corespondiense
Originalidad:
0: nada original (tema conocido yreiteradamante expuesn)
1: poco original (tema conocido conapenas novedades)
2: originalidad intermedia (aponta alzin matiz novedosa).
3: bastante ofiginal (vision novedosa de un ©ma conocido).
4: muy original (muy novedoso, tema poco conocido).
Isteris para s Medicina de Famifia vio by Aswmcids Primaria:
0: nada interssante (estudio carents de inserés para Ja Madicina de Familia'Atencion Primaria)
1: poco interzsants (25250 imterss 0 5010 25 interesane 0 &l ambito bcal)
2: interés intermadio (2lzun matiz interesants en Madicma de Familia/Atencion Primaria)
3: bastante interesante (aponaciones de inwres para la Madicina de Familia' Arencion Primariz)
4: muy interesants (valiosas aportaciones en al ambin de la Madicim de Familia' Asncion
Primaria)
Metodologia:
* Objetivos:
0:no biendefinidos.impracisos o inviables
1: pascialmentes definidos, poco clasos.
2:cmns, peoses, bia defiesdes v vkl
* Diseiio:
0: no s2 define_ noes adecnado 2 1os objetivos; sujetos v'o variables vio analisis no definidos
1: poco adecuado para los objetives, 2scasa definicion de variables y/o sujetos y'o amilisis.
2:bastanteadecuado, aspectosde varizbles sujetos, &t
3: disefio bien definido entodos susaspactos v adecuado pana los objetivos.
4 dizefio excelents
ApBcabilidad de los remlades esperados
0: no aplicables enel ambin de Atencion Primaria
1: aplicabilidad parcial en el ambito de AtencionPrimaria
2: totalmente aplicable en el imbito de A®ncidn Primaria
Maltictatn
0:mo.
I:d
Financiado
0: no/con financiacion da convocatorias 10 Competitivas.
1: 51, en convocatosia competitiva de alguna agencia‘entdad privada de investigacion amondomica
2: 51, en convocatoria competitiva de alzuna agencia‘entdad privada de investizacion meioml.
3: 51, &n convocatoria compatitiva de alguna 3zznciz entdadprivadade investizacion mtemacional
TOTAL

TABLA 2. Evaluacién de proyectos de investigacion.
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FICEA DE EVALUACION DE EXPERIENCIAS

No cample las sormas (otenios de rechaze astamitices)':

= Trabajo no original, ya comunicado y'o publicado~

= Experienciano relacionada con los ambins de trabajo del medico de familia y/ola Amncin
Primaria

= Eltitulo o &l resumen permiten identficar a los autarss o al cenwo en concreto donde se ha llevad
2 cabo &l estudio~

Originalidad:
0: nada original (tema conocido yreiteradaments expusso)
1: poco original (tema conocido con apenas novadadss)
2: originalidad intenmedia (aporta algun matiz novedoso).
3: bastante original (vision novedosa de un ®#ma conocido).
4: muy original (muy novadoso, tema poco conocido).
Interss para b Medicisa de Famdia o b Atmcia Prmaria:
0: nada interesante (estudio carente de inwres para la Madicina de Familia Atencion Primaria)
1: poco interssante (e5cas0 inrerss 0 5010 interssans en ol ambin local).
2: interes intermadio (alzun matz interesante en Madicina de Familia/ Atencion Primania)
3: bastante interesante (aportaciones de interés para la Madicina de Familia' Atencion Primaria)
4: muy interssante (valiosas aportaciones en alambin de ks Madicina de Familia Asncion
Primaria)
Aspectas escadegales:
0: No'confn autorizacion por pante de los pacientss en ol cas0 de que 25t0s participen en 12
experiencia
1: Consta antorizacion por parte de los pacienss en &l casode que 2515 panticipen en la experiencia
Objetivos:
0:nobiendefinidos,imprecisos o inviabls.
1: pascialmente definidos, poco clasos
2:cdmos, peoscs, bim defmidos ¥ viblks
Clardad expbaciia:
0: confuso,poco claso, mal definido.
1: parcialmentes claso, algunos aspactos confisos
2: claso ¥ bien definido.
Conclusiones:
0: no se presentan, no se derivan dz losresulados
1: parcialments definidas, poco claras, alzuna no ajuseda 2 resukados.
2: claras, pracisas, adecuadas 2 objetives v resulndos
Aphabididad a2 otres cestros
1: dificil, pero posible repetir s experiencia en alznn oo cenvo.
2: facilments aplicable 2 otros cenwos.
TOTAL

TABLA 3. Evaluacién de comunicaciones de experiencias.
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FICEA DE EVALUACION DE CASOS CLINICOS

No cample las sormas (criterios de rechaze astamdSces):
= Trabajo no original, ya comunicado y'o publicado-.
* El titulo 0 ¢l resumen penmiten ientficar alos autores o al cenyo en concreto donde se ha llevado
acabo el estudion
= Estudio no relacionado con los ambitos de trabajo del medico de familia~
(Observacion aclaratoria: cuando &l medico de familia no Sene una contribucion determimante en la
ofientacion que se presenta del casoclinico )
Originalidad:
0: nada original (tema conocido yreiteradaments expnesno)
1: poco original (tema conocido conapenas novedades)
2: originalidad intermeda (aporta algun matiz novedoso).
3: bastante original (vision novedosa de un ©ma conocido)
4: muy original (muy novedoso, tema poco conocido).
Isterés para ha Medicea de Familia o b Atenciés Primania:
0: nada interssante (sstudio carente de inwerés para la Madicina de Familia  Atencion Primania)
1: poco interesante (25¢350 imterds 0 50l imeresans en &l awbim local).
2: interss intermadio (alzin matiz interssants en Medicma de Familia‘Atencion Primania)
3: bastants interesante (aportaciones de interes para la Medicina de Familia Atencion Primaria)
4: muy interssante (valiosas apontaciones enel ambin de ks Madicina de Familia Amncion
Primaria)
Aspectos  eScodegales:
0: No consta autorizacion por parte de Jos pacients
1: Consta autosizacion por pare de los pacienmss.
Presentacion:
0: presentacion imdecuada del caso.
1: presentacion aceptable del caso.
2: presentacion adecuada del caso.
Desarrollo:
Descripcon:
0: no s especifica claraments ] proceso para establecer diaznostico o el plan de trammientodel
caso.
1: falta alzun dato del proceso diagnostico individwal, familiar v /0 comunitanio imprescindible para
comprender el caso.
2: falta alzan dato del proceso diagnostico individwmal, familiar yio comunitario no imprescindible
para comprander 2l caso.
3:se especifica claraments 2 proceso para establecer 2] dizznostico v o el trammisntodel caso.
Juicie climica:
0: no s2 deriva de forma logica como consecuencia del proceso diagnostico
1: derivado como consecusncia logica da la secuencia diagnostica descrin.
Conclusiones v aplicabilidad en laMedicina de Familia:
0: no'estin claramente presentadas, son imadecuadas o no se comrespondencon los datos de la Bisp-
glaclinica presentada
1: hay alguna incorveccion, peso mo mvakda elresto.
2: claras precisas, adecuadasal contenidova las actuacionss desarolladas enel caso.
TOTAL

TABLA . Evaluacién de casos clinicos.
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