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NORMATIVA Y BAREMOS DE EVALUACION DE
RESUMENES DE COMUNICACIONES

Para evitar conflictos de interés, los vocales del comité cientifico NO deben evaluar los resimenes
de comunicaciones procedentes de autores de su Servicio, Unidad u Hospital, ni de aquellas
comunicaciones en las que hayan participado como autores de forma directa o indirecta.

Una vez finalizado el plazo de admisién de resumenes, se procedera a su evaluacién, y seran
admitidas todas las comunicaciones cuyos resumenes hayan sido aceptados por los evaluadores.
Para ello el resumen deberd obtener, al menos, la puntuacién minima en el correspondiente
baremo de evaluacion:

e 6 puntos sobre 10 en estudios de investigacion
e 6 puntos sobre 10 en casos clinicos (pdster)

Seran rechazados los resimenes que no alcancen la puntuacién minima de 6 puntos sobre 10. En
caso de discrepancia entre evaluadores para la aceptacion o rechazo de una comunicacion, se
procederd a remitir el resumen a otros evaluadores. Cada evaluador optard por aceptar, rechazar
o demorar su decision, en caso de duda, en cada uno de los resimenes.

Para la evaluacién de resimenes, cada evaluador cumplimentara una ficha en el espacio destinado
para la evaluacion de resimenes en la web oficial del congreso.

El sistema de evaluacidon de resimenes se realizard a través de la pagina web del congreso,
entrando en el drea personal de acceso privado con la clave de Usuario y Contrasefia que facilitara
la secretaria técnica a los miembros del comité cientifico con las instrucciones necesarias.

Los evaluadores indicaran, en aquellos casos que consideren, la sugerencia de pasar la
comunicacién de presentacidon oral a péster. En caso de discrepancia entre los evaluadores, se
procedera a remitir la propuesta con el resumen a otros evaluadores.

En el caso de que el nimero de comunicaciones orales admitidas sobrepase la capacidad prevista
por el comité organizador, se sugerira a los autores de las comunicaciones aceptadas con menor
puntuacién su cambio a presentacion como poster.

Causas de exclusidn directa de los resimenes de comunicaciones:

1. Ausencia de resumen estructurado.

2. Resumen enviado fuera del plazo establecido.

3. Resumen enviado por otro medio distinto de la via oficial (web del congreso).
4. Resumen dificilmente comprensible.
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Baremos para ESTUDIOS DE INVESTIGACION (prospectivos, retrospectivos,
revision bibliografica, proyectos de divulgacion o de innovacién)

1. Originalidad (0-1). Se trata de un tema novedoso, de relevancia, aporta un enfoque nuevo.

a. 1punto:si
b. 0 puntos: no

2. Desarrollo del tema (0-3 puntos):

a. 3 puntos: El trabajo estd bien redactado, con un resumen estructurado y claro. Explica el
problema a tratar, asi como los objetivos y conclusiones del trabajo en el dmbito de la
rehabilitacion.

b. 2 puntos: El trabajo estd bien redactado, describe bien objetivos y conclusiones del estudio
con su relevancia en el ambito de la rehabilitacidn, pero el resumen no estd estructurado.

c. 1 punto: El trabajo estd bien redactado, pero falla en describir bien objetivos y conclusiones
del estudio con su relevancia en el ambito de la rehabilitacidn, asi como también falla en la
estructuracion del resumen.

d. 0 puntos: No cumple ninguno de los criterios anteriores

3. Calidad (0-4puntos):

a. 4 puntos: Detalla con madurez y detalladamente el tipo de estudio, la metodologia del trabajo,
el anélisis estadistico, el uso de medidas de valoracién (escalas validadas o instrumentos de
medida), asi como también menciona el cumplimiento ético. Garantiza la validad interna y
externa. Hace una descripcién correcta de los resultados de forma clara y concisa, se
presentan cuantificados de forma adecuada y completa (desviaciones estandar, intervalos de
confianza, valores de p), y concuerdan con el objetivo planteado en el estudio/proyecto. En
definitiva, garantiza la reproductibilidad del estudio y las conclusiones derivan del estudio.

b. 3 puntos: Sifallase en alguno de los puntos anteriores
2 puntos: Si fallase en mas de uno de los puntos anteriores
1 punto: Cuando describen la metodologia de trabajo y tipo de estudio, pero el desarrollo del
trabajo, presentacion de resultados y conclusiones no estan acordes a la metodologia. Podria
haber dificultades en la reproductibilidad.

e. 0 puntos: cuando falla en lo anterior

4. Aplicabilidad: (0-2 puntos): describe la aplicabilidad practica de los resultados del estudio para el
resto de la comunidad de rehabilitadores.

a. 2 puntos: Los resultados del estudio/proyecto son generalizables a la poblaciéon y al contexto
que interesa.

b. 1 punto: Los resultados del estudio/proyecto son parcialmente o dificilmente generalizables
a la poblacién y al contexto que interesa

c. 0 puntos: Los resultados del estudio/proyecto no son generalizables a la poblacién ni al
contexto que interesa
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Baremos para CASOS CLINICOS (formato pdster)

1. Originalidad (0-1). Se trata de un tema novedoso, de relevancia, aporta un enfoque nuevo.

a. 1punto:si
b. 0 puntos: no

2. Desarrollo del tema (0-3 puntos):

a. 3 puntos: El trabajo estd bien redactado, con un resumen estructurado y claro. Explica el
problema tratar, asi como los objetivos y conclusiones del trabajo en el ambito de la
rehabilitacion.

b. 2 puntos: El trabajo esta bien redactado, describe bien objetivos y conclusiones de la
observacidn del caso con su relevancia en el ambito de la rehabilitacion, pero el resumen no
esta estructurado.

c. 1 punto: El trabajo esta bien redactado, pero falla en describir bien objetivos y conclusiones de
la observacidn del caso y su relevancia en el ambito de la rehabilitacion, asi como también falla
en la estructuracién del resumen

d. 0 puntos: No cumple ninguno de los criterios anteriores

3. Calidad (0-4puntos):

a. 4 puntos: Introduce el motivo de la presentacion del caso para luego realizar una descripcion
adecuada del mismo aportando datos fundamentales de la sintomatologia, sospecha
diagnédstica, pruebas complementarias prestando especial interés en aquellos tipicos de
rehabilitacidn, asi como métodos de evaluacion de los problemas de funcionamiento vy
discapacidad, asi como el diagndstico rehabilitador (escalas funcionales, ecografia,
dinamometria etc...). Las conclusiones del caso se derivan directamente de lo expuesto
anteriormente y resaltan el valor afiadido que la rehabilitacién puede aportar. No se limitan a
repetir informacién expuesta.

b. 3 puntos: Si fallase en alguno de los puntos anteriores
2 puntos: Si fallase en mas de uno de los puntos anteriores

d. 1 punto: Se limita a describir el caso, pero falla a la hora de describir aspectos especificos de
nuestra especialidad como valoracidon funcional, instrumentos de medida de resultados
funcionales...

e. 0 puntos: cuando falla en lo anterior

4. Aplicabilidad: (0-2 puntos): describe la aplicabilidad practica del caso para el resto de la comunidad
de rehabilitadores.

a. 2 puntos: La observacidn del caso puede ilustrar a otros colegas en su practica clinica.

b. 1 punto: Dificilmente la observacién del caso podria ilustrar a otros colegas en su practica
clinica.

c. 0 puntos: No aporta valor a otros colegas en su practica clinica.
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