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Resumen

Introduccion: La AEC consta de secciones y grupos de trabgjo, algunas de reciente constitucion para
adaptarse alos cambios en nuestra especialidad. No hay informacion concreta sobre comunicaciones en |os
congresos de Cirugia. Esos datos pueden ser una medida de laimportancia asistencia de cada
Seccién/Grupo. Las comunicaciones orales (CO) historicamente son consideradas las de mayor peso
cientifico en un congreso médico.

Objetivos: Determinar la distribucion de CO por Seccion/Grupo admitidas en los Congresos/Reuniones AEC
y su evolucion temporal .

M étodos: Estudio retrospectivo de CO admitidas en los congresos/reuniones AEC. Periodo 2015-2023. La
informacion se obtuvo los datos existentes para evaluar las CO. Se determind: nimero total de CO remitidas,
porcentaje de aceptadas, y distribucién por Seccion/Grupo.

Resultados: El porcentaje de aceptacidn de comunicaciones remitidas (excepto periodo COVID), es
aproximadamente del 60%. (Congreso:600 comunicaciones, Reunion:500), con una aceptacion entre el 40-
50%. Ladistribucion por Seccidn/Grupo (tabla) demostré que Coloproctologia, HPB, y Trauma/Urgencias
son las que més porcentaje de CO aceptadas tienen, y un progresivo incremento de la Seccion de Pared.

2015 2016 2017 2018 2019 2020 [2021 2022 2023

N.° total comunicaciones

. 1540 |1.895 [1.669 (1918 (1664 [(1.867 |1.835 [2.144 |1.868
remitidas

% aceptadas 62,5% [58,9% [62,9% |67,3% [62,8% 1©68% (/3% [62,4% [61,1%
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N.° total CO recibidas 408 695 452 587 434 494 b38 648 504
% CO aceptadas 61% 53,7% [37,2% 149,1% |37,3% (11,1% [23,6% 49,4% 43,7%
Vascular 1,2% [16% 00% 07% 00% [00% [08% [0,6% [0,5%
Endocrina 112% 11,3% [6,0% [83% [56% ([7,.3% [63% [7,.8% [7,3%
Esofagogastrica 10,0% B8,0% [54% 4,2% |5,6% 5,5% [7,8% [7,3%
Hepatobiliopancredtica 165% 17,2% [(16,1% (15,6% [9.9% 55% (13,4% (17,2% [15,0%
CMA 24% [19% 54% [14% [62% 91% 4,7% [25% 2,3%
MI/Innovacion 48% 32% 6,0% 52% [56% [7,3% 55% [19% 4,1%
Torécica 0,0% [0,0% |00% |03% (00 |0,0% 08% [0,0% 0,0%
Coloproctologia 15,7% [17,2% [10,7% [15,6% (17,3% (10,9% [13,4% (17,2% |18,6%
Cooperacion humanitaria  |0,0% |0,0% [0,0% [1,0% 00% [00% [0,8% [0,6% [1,4%
Formacion posgraduada 08% [16% [1,8% [21% [31% [00% [24% [1,6% [1,4%
Gestion/Calidad 24% [19% 24% 42% 62% |00% 3,1% [3.8% 4,1%
Infecciones quirdrgicas 24% 32% 54% [3,1% [2,5% 10,9% 55% [2,2% 4,1%
BariatricalMetabdlica 72% 91% 6,0% 83% (11,7% [55% [55% [5,6% 3,6%
Oncol dgica peritoneal 40% 54% 60% 42% [37% 55% 4,7% [1,9% [1,8%
Pared abdominal 6,0 4,0% 54% 83% (6% 55% 63% [7,2% 9,5%
Mama 40% 32% 54% 42% 62% 55% 4,7% 59% [1,8%
Rehabilitacion multimodal  1,6% [1,6% |1,2% |1,4% [0,0% [0,0% (31% [1,3% |1,8%




Trasplantes 24% 40% 60% 42% 25% 91% 47% [3,8% [1,8%

Trauma/Urgencias 72% [56% [11,3% [7,3% [62% [7,3% [6,3% [94% [(11,4%

Sarcomas 00% 00% [00% [03% [25% 55% 24% [1,9% [2,3%

Conclusiones: Las CO aceptadas reflejan larealidad asistencial de Espafia con una gran presenciade la
patologia colorrectal, HPB, Trauma/Urgenciasy un incremento de la pared abdominal. El porcentaje de
comunicaciones remitidas (total/orales) y porcentaje de aceptacion muestra una cierta estabilidad excepto en
los afios de pandemia.
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