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La Federacion Latinoamericana de Sociedades Cientificas de Estudiantes de Medicina
(FELSOCEM) es una organizacibn no gubernamental, de caracter cientifico, no
partidista, sin fines de lucro, incomparable con toda actitud sectarista en el campo
politico, racial, religioso o social, regido por principios que contemplan a la investigacion
médica como fuente de conocimientos para elevar el nivel de salud de nuestros pueblos.
La historia de FELSOCEM comienza en el afio 1986, cuando se llevo a cabo el |
Congreso Cientifico Sudamericano de Estudiantes de Medicina, en Valparaiso, Chile (I
CCIl FELSOCEM), lo que dio lugar a la creacion de una sociedad internacional, que
luego se convirti6 en la Federacion actual. El objetivo general de FELSOCEM es elevar
el nivel cientifico de los estudiantes Latinoamericanos, hoy dia ya con mas de 30 afos
promoviendo la investigacién en el area de la salud en el pre-grado y la educacion
médica continua, actividades que se llevan a cabo con la debida proyeccién hacia la
comunidad en los diversos paises de Latinoamérica que son miembro.

Con relacion a una participacion cientifica de calidad, es necesario trabajar bastante
para asi cumph los requisitos correspondientes para dicho objetivo, manifestar
public lf‘e'l..interés y deseo de poder asumir esta responsabilidad para poder
desa awﬁentar las capacidades de cada uno en diversas areas de trabajo.

Poseer% prédisposicion de seguir aprendiendo y aportar ideas innovadoras y proyectos
es lo qua'rroe_qwara el dia de mafiana hacia una estructura mejor desarrollada, mejor
fg@gl‘e‘crd& Eld de ser participe en el crecimiento personal y profesional; asi como

tar las actividades cientificas, de atencion integral y educacién
n papel inigualable para colaborar en el progreso y desarrollo de

s de caractd;r C|e tifico resultan relevantes no solo para
C|m|entos sin relacm am S con nuestros pares investigadores,

desarrollar al maxsmo nuestras habilidades.

Raz6npol

- caracter internacional como el XXXIII Congreso Cientifico
FELSOCEM- Cusco, Pert 2018; nos brindan esta clase de
cada uno debe aprovechar en sus maximas instancias para el
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Atentamente.

UNIV. JOSE NICOLAS AYALA SERVIN

l___ LSOCEM ~ PRESIDENTE

cio que infegro Lotinoameénca Federacion Latinoamericana de Sociedades
Cientificas de Estudiantes de Medicina
FELSOCEM
Gestion 2017 — 2018.
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Querida familia FELSOCEM:

Permitanme saludarlos a nombre de la Sociedad Cientifica Médico Estudiantil Peruana
— SOCIMEP, que de la mano de la familia ASOCIEMH CUSCO, tenemos el agrado de
ser la sede del evento latinoamericano de estudiantes de medicina mas representativo
de la regién: EI XXXIII Congreso Cientifico Internacional de la FELSOCEM.

Por 25 afios, la SOCIMEP ha concentrado sus esfuerzos para difundir conocimientos y
actividades en el ambito cientifico a todos los rincones de nuestro pais, buscando la
excelencia en investigacion en estudiantes de medicina de pregrado, apoyandonos en
instituciones de renombre, como el Instituto Nacional de Salud y el Colegio Médico del
Perd, con quienes mantenemos convenios; asi mismo contando con la mentoria de
médicos investigadores de gran renombre nacional en investigacion. Es por ello que
deseamos compartir estas experiencias dentro de nuestra federacién, con el animo de
poder contribuir en el desarrollo cientifico en la FELSOCEM.

El com_igci p?rpaniéador viene cuidando cada detalle para brindarles un evento, de alto
grade,cientificoy académico, que se acompanara de bastante alegria, cultura, magia y
herma s'por ello que me permito invitarlos a vivir este suefio con nosotros, del 14
al 18 eiegg&to del 2018 la familia FELSOCEM tiene una cita en la ciudad imperial de

los Inca: usco, Per.
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r -

a que integra Latinoamérica.
_investigacion y ciencia desde el pregrado.

-

Atentamente.

UNIV. CRISLEE ELIZABETH LOPEZ COLQUE

‘ NN PRESIDENTE
\ \/r Sociedad Cientifica Médico Estudiantil Peruana
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SPALABRAS DESINVITACION: CO CCI 2018
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Estimados participante:

Las sociedades cientificas de estudiantes de medicina durante décadas vienen
realizando una labor importantisima al fomentar la investigacion como una herramienta
para mejorar la salud y lograr el desarrollo de nuestros pueblos. Durante generaciones
estas sociedades han reunido a estudiantes para desarrollar en ellos habilidades no sélo
en investigacion, sino también en gestion y liderazgo. Se ha trabajado bastante, sin
embargo, hay mucho mas por hacer, hacemos un llamado a ustedes, compafieros
nuestros, a seguir cultivando y desarrollando la investigacién desde el pregrado.

Como comité organizador, nos sentimos orgullosos de poder realizar este concurso
cientifico que involucra a toda la comunidad médica estudiantil latinoamericana,
contribuyendo asi en el desarrollo de la investigacion en los estudiantes de medicina.
Invitamos a todos ustedes a participar de este evento, considerando siempre a la ética
comoun p[incim;gfundamental para realizar investigacion de calidad.

Atentamente.

COMISION ORGANIZADORA
| Congreso Cientifico Internacional FELSOCEM
| Congreso Cientifico Nacional SOCIMEP

Q\Cusco, I':’Erl] 2018.
\J
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CUSCO

Asociacién Cientifica de Estudiantes
de Medicina Humana del Cusco

‘_~/

) UNSAAC

Universidad Nacional de
San Antonio Abad del Cusco
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PRESIDENTE
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VICEPRESIDENTE
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Univ. Zully Belinda Sandoval Villavicencio
SECRETARIA DE ASUNTOS ECONOMICOS

Univ. Brenda Milagros Falcén Huancahuiri

"‘p,

DE TRABAJO
CIENTIFICO




BASES DEL XV CONCURSO INTERNACIONAL DE
CASOS CLINICOS
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AREAS DE INVESTIGACION

e Ciencias Basicas y biotecnologia: aquellas que componen la base del
conocimiento y la formacion médica, ofreciéndose de plataforma para la adquisicion
de demas habilidades préacticas fundamentadas en conocimiento social vy
cientificamente respaldadas (Genética, Fisiologia, Microbiologia, Parasitologia,
Farmacologia, Inmunologia, Medicina Legal, Anatomia Patol6gica, Bioquimica,
Tecnologia médica u otra rama).

e Ciencias Clinico-quirdrgicas: aquellas que, respaldadas por un sostén
epidemioldgico, sientan las bases para el conocimiento y la comprension de todo
tipo de factores asociados al proceso Salud-Enfermedad (Medicina Interna, Cirugia,
Pediatria, Oftalmologia, Otorrinolaringologia, Oncologia, Neurologia, Ginecologia y
Obstetricia, Traumatologia, Dermatologia, Psiquiatria, Urologia, Medicina de
Urgencias u otra rama). Y aquellas ramas relacionadas a los procedimientos
quirdrgicos aplicados durante el proceso de remisién de la enfermedad.

e Atencién Primaria de Salud y Salud Publica: aquellas enfocadas hacia la
identificacion de factores de proteccion y de riesgo en relacion al individuo como a
su comunidad y a una o varias patologias determinadas. Disciplinas que tienen como
objetivo primordial la proteccion y prevencion de la salud, Medicina en APS, gestion
en salud, y estudios epidemioldgicos.

e Educacion Médica y Bioética: aquellas enfocadas a la realidad de educacion
médica, problemas académicos, problemas de investigacion que los estudiantes de
medicina afrontan al momento de investigar, salud estudiantil, nuevas estrategias de
ensefianza (uso de simuladores, nuevas tecnologias en el proceso de aprendizaje,
entre otros).

e Medicinacomplementaria: aquellas enfocadas al grupo de practicas sanitarias que
no estan integradas en el sistema sanitario prevaleciente.

La asignacion definitiva del area correspondiente de cada trabajo sera responsabilidad
del Comité Cientifico del congreso, pero cada autor debera proponer el area en la ficha
de inscripcién, en caso de modificacion del area por el comité, se comunicara
pertinentemente al autor corresponsal. EI Comité Cientifico tendrd la posibilidad de
habilitar areas adicionales para la presentacion de trabajos que no puedan ser incluidos
en ninguna de las nombradas anteriormente:s,
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REQUISITOS GENERALES
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1. Para participar en los concursos cientificos, se requiere que:

a)
b)

d)

Ser estudiante de la carrera profesional de Medicina Humana.

En caso de que el estudio sea multidisciplinario al menos uno de los
autores debe ser estudiante de la carrera profesional de Medicina
Humana.

Es indispensable que el autor principal y/o corresponsal sea estudiante
de medicina

Los participantes deben estar cursando el primer afio hasta el Internado
Rotatorio.

Ser avalados por sus respectivas Sociedades Cientificas Federadas o
Asociadas a la FELSOCEM o que se vayan a afiliar a la misma en la
Asamblea general Ordinaria (AGO) 2018.

Nota: Es responsabilidad de cada participante confirmar los anterior,
dado que no certificaran trabajos de Sociedades Cientificas no afiliadas,
ni se devolvera el dinero de la inscripcion.

2. Al menos uno de los autores de los trabajos, de preferencia el autor expositor
debe contar con alguna certificacion en ética en investigacion o cualquier otra
certificacion que avale la conducta ética del investigador. Cursos recomendados:

Conducta responsable en investigaciéon (CRI) del Centro Andino de
investigacion y entrenamiento en informética para la salud global —

QUIPU - de Ila Universidad Peruana Cayetano Heredia
(http://www.cri.andeanquipu.orq)

Collaborative Institutional Training Initiative (CITI)
(https://about.citiprogram.org/es/homepage/)

Protecting Human Research Participants

(https://phrp.nihtraining.com/users/login.php)
Training and resources in research ethics evaluation (TRREE)
(https://elearning.trree.orq)

3. No hay niumero méaximo de autores.
Todos los autores deben cumplir los requisitos de autoria considerados por el
Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (www.icmje.org).

a)
b)

C)
d)

Aportar contribuciones sustanciales a la concepcion o disefio del estudio,
o0 a la adquisicion o interpretacion de los datos para este; Y

Participar en la redaccion del manuscrito o en su revision critica,
contribuyendo a su contenido intelectual; Y

Aprobar la version final que sera publicada; Y

Aceptar asumir responsabilidad por todos los aspectos del estudio,
asegurando que se investigaran y resolveran apropiadamente las
preguntas que pudieran surgir, relacionadas con cualquier parte del
estudio.




10.

11.

12.

13.

14.

Los participantes del trabajo que cumplan menos de 4 de los criterios de autoria
no sera considerados como autores, podran ser ubicados en la seccion de
colaboradores (sin nimero maximo) consignando las contribuciones realizadas.
Es necesario que los responsables de los Trabajos de Investigacion (TI),
Proyectos de Investigacion (Pl), Casos clinicos (CC) Y Fotografias Médicas (FM)
tengan en consideracion la cantidad de autores que deben contar como maximo
dependiendo a sus proyecciones de publicacion.

Un mismo autor no podra participar en méas de dos (2) Trabajos de Investigacion
y solo podra acceder a un premio por modalidad.

Si dos trabajos presentados a una modalidad son del mismo autor y tienen
acceso a premio, solo accedera al premio de mayor rango.

Podran participar los trabajos de hasta dos afios de antigtiedad relacionados
con cualquiera de las areas de investigacion.

No se aceptaran trabajos enviados a ediciones anteriores del mismo evento
cientifico. Si se aceptaran trabajos que hayan sido presentados a Jornadas
Cientificas o Congresos Cientificos Regionales o Locales.

Los trabajos deben ser investigaciones originales e inéditas, es decir que no
deben haber sido publicados al momento de su envio al congreso.

Todos los trabajos deben contar como minimo con un asesor. El nimero maximo
de asesores es de dos (02) por trabajo de investigacion.

Se considerard como asesor a un profesional ya egresado que aporte
significativamente en el proceso de elaboracién de la investigacion.

Un asesor podra asesorar como maximo 5 manuscritos presentados en esta
edicion del CCI.

El asesor debe ser avalado por la sociedad correspondiente.

Los trabajos de Investigacion no podran ser revisiones bibliogréficas,
monografias o relatos de experiencias. Tampoco serdn aceptados aquellos
trabajos que contengan so6lo modificaciones de la muestra de trabajos
previamente presentados en otros CClI FELSOCEM.

De sospecharse anormalidades en el trabajo o la documentacion enviada, el
Comité Organizador solicitara mediante correo electronico al autor corresponsal,
la documentacion necesaria para su regularizacion durante las préoximas 72
horas. En caso de no responder en el tiempo y la forma requerida, el trabajo en
cuestion no podra participar de esta edicion del CCI.

Sobre el caso de Plagio: El plagio podra ser comprobado y denunciado por la
Direccion del Comité Cientifico (en cualquiera de las fases de evaluacién) como
asi también por los jurados designados para las diferentes fases de correccion.
Comprobado el plagio se procedera segun el Flujograma en caso de Plagios
(Anexo 1)

El Comité Cientifico se reserva el derecho de: No aceptar los trabajos que no
cumplan los requisitos establecidos por el presente reglamento e incluir los
trabajos en el area que el Comité Cientifico juzgue conveniente, informando
anticipadamente al autor corresponsal.

La comision cientifica del CCl se reserva el derecho de modificar parcialmente
el reglamento actual, previa no ffc'é"plpn y aprobacion de los mismos por el

’




15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Comité Organizador del CCl 2018. De ser aprobados los cambios proyectados,
estos seran comunicados a la brevedad.
Cualquier situacién no contemplada en este reglamento ser4 oportunamente
examinada y resuelta por el Comité Cientifico del CCI 2018.
El comité cientifico vigilara que las actividades cientificas presenciales de cada
concursante no interfieran entre si; sin embargo, si ello ocurriera por
responsabilidad del participante, y en aras de asegurar el correcto
funcionamiento y organizacion de todo el congreso, el comité cientifico no se
hace responsable.
El comité cientifico publicard con anticipacion la programacion de defensas de
los diferentes aportes cientificos recibidos, es responsabilidad de los autores
manifestar algun inconveniente para evaluar su reprogramacion. El envio de
dudas o solicitudes en relacion a los concursos internacionales se haran al
correo: cientificoccicusco2018@gmail.com con los siguientes asuntos,
dependiendo a la categoria correspondiente:

a) Trabajos de Investigacion: TI- CONSULTA

b) Proyectos de Investigacion: PI-CONSULTA

c) Casos Clinicos: CC-CONSULTA

d) Fotografias Médicas: FM-CONSULTAS

e) Videos Médicos: VM-CONSULTAS

No podra acceder a premio, ni tendra derecho a formar parte del Top Ten del
CCI 2018 ningun trabajo que contenga como autor a:

a) Director y Subdirector Cientifico del CCI 2018.

b) Presidente y Vicepresidente del CCl 2018.

c) Presidente y Vicepresidente de FELSOCEM

d) Presidente y Vicepresidente de SOCIMEP

e) Presidente y Vicepresidente de ASOCIEMH CUSCO.

f) Miembros organizadores del Concurso Cientifico del CCI 2018 que
tengan acceso a las planillas de evaluacion u otra informacion
confidencial.

No se corregiran errores de ortografia, gramatica o semantica, por lo tanto, la
aparicion de tales errores en el libro de resumenes es responsabilidad exclusiva
de los autores.

En caso de empate en el primer puesto del TOP TEN, se definira el desempate
mediante la evaluacion de la Fase Il

No se reprogramara ninguna exposicion por ausencia del expositor, pudiendo en
este caso exponer cualquiera de los integrantes del grupo debidamente inscrito
como autor del trabajo en el congreso, con la consiguiente pérdida de puntos en
esta fase de no ser presentado el mismo.

Los Trabajos de Investigacion, Casos Clinicos y Protocolos de Investigacion
recibidos pasarén por las siguientes fases:

a) Primera Fase, Envio del resumen via internet: estos se distribuiran al
Jurado Revisor del area correspondiente. Pasaran a segunda fase
aquellos trabajos que obtengan una calificacion mayor o igual al
correspondiente al cincu ata-Ror ciento (50%) del total de TI, CC o PI
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b)

c)

postulantes correspondientes a cada modalidad. La lista con los trabajos
aceptados seran publicados en el sitio web del CClI CUSCO 2018. El
puntaje obtenido en esta fase correspondera al diez por ciento (10%) de
la calificacion final del concurso.

Segunda Fase, Envio del trabajo in extenso via internet: estos
documentos se distribuiran al Jurado Temético y al experto en
Metodologia de la Investigacién. Pasaran a la tercera fase aquellos
trabajos que obtengan una calificacion mayor o igual al cincuenta por
ciento (50%) del total de TI, CC o PI postulantes correspondientes a cada
modalidad. La lista con los trabajos aceptados seran publicados en el
sitio web del CClI CUSCO 2018. El puntaje obtenido en esta fase
correspondera al cuarenta por ciento (40%) de la calificacion final del
Concurso.

Tercera Fase, Presentacion del trabajo: la presentacion seré oral y sera
evaluada por el Jurado Titular de la modalidad correspondiente. El
puntaje obtenido correspondera al cincuenta por ciento (50%) de la
calificacion final del concurso.

23. Se emitiran las siguientes certificaciones:

a)
b)
c)

d)

Autores inscritos: un certificado original a cada Autor inscrito al
congreso.

Autores y Asesores no inscritos: un certificado digital a cada
Autor/Asesor no inscrito al congreso.

Autor expositor: un certificado original para el Autor que expone el
trabajo.

Trabajos Premiados: un certificado original segun categoria y lugar
obtenido (ler, 2do y 3er lugar) que incluye el nombre del (de los)
Autor(es) inscrito(s). Un certificado digital al(a los) Autor(es)/Asesor(es)
no inscritos al congreso.

24. Los nombres de los trabajos, de los autores y de los asesores seran tomados de
la ficha de datos, por lo cual si las certificaciones emitidas contuviesen algun
error en los datos mencionados y estos errores fueran concordantes con errores
en su ficha de inscripcion, no se realizara la madificacion de los mismos bajo
ningun concepto.

25. Por cada prérroga establecida habra un descuento del cinco por ciento
(5%) del puntaje maximo obtenido en cada fase del concurso
correspondiente.




REQUISITOS ESPECIFICOS
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Se requiere de la participaciéon de al menos diez (10) casos clinicos en total para
aperturar la modalidad de concurso de Casos Clinicos. De lo contrario el concurso se
declara nulo.

Los participantes deberan seguir las siguientes pautas para la aceptacion de sus casos
clinicos:

DE LOS AUTORES

1.

-

El caso clinico debe ser realizado y redactado por estudiantes de la carrera de
Medicina Humana que cumplan con los requisitos generales establecidos en las
presentes bases cientificas para las diferentes modalidades del concurso
cientifico.

Es obligatorio que todos los autores cumplan con los criterios de autoria
propuestos por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(http://www.icmje.orq)

El nimero maximo de autores es de cuatro (04) estudiantes.

El numero méaximo de asesores es de dos (02) por cada caso clinico.

Un mismo autor puede participar como maximo de dos (02) casos clinicos
diferentes.

CONSIDERACIONES ETICAS Y ASPECTOS LEGALES

En la produccion del Caso clinico se debe tomar en cuenta los aspectos éticos
(exclusividad, identidad, honestidad, veracidad y autenticidad) y aspectos
legales (plagio).

La produccion debe ser original y no debe estar publicada en alguna revista al
momento de su envio6 al concurso. Se debe citar fuente si asi lo requiere el caso.
El caso clinico no deben haber sido presentadas anteriormente en Congresos
Cientificos Internacionales de la FELSOCEM.

El (los) autor(es) debera(n) solicitar el consentimiento informado de la(s)
persona(s) que ha(n) sido sujeto(s) del Caso Clinico cumpliendo con el principio
de autonomia (El consentimiento informado podra ser descargado desde la
pagina web del Congreso Cientifico).

El (los) autor(es) debera(n) resguardar y proteger la identidad de la(s) persona(s)
que ha(n) proporcionado la informacion (no debe aparecer como fuente)
cumpliendo con la confidencialidad de informacién.

FORMATO GENERAL

Para la presentacion de documentos en las diferentes fases del concurso cientifico de
Casos Clinicos, se debe tener en cuenta:




e La hoja del documento de Word deberé ser de tamafio A4 (21 cm x 29,7 cm), y
con margenes de 03 centimetros en los cuatro lados.

e Cada pagina debera ser enumerada en el angulo inferior derecho, incluyendo la
pagina del titulo y la del resumen.

e Todo el trabajo, incluyendo titulo y resumen, deberé estar escrito en letra Arial,
tamafio 11y con interlineado simple (1. 0), alineacion justificada y al final de cada
linea no debe quedar cortada ninguna palabra.

Tabla 1. Caracteristicas generales para los manuscritos presentados al XXXIII CCI
Cusco 2018.

Variable Caracteristica
Tipo de letra Arial
Tamafio 11
Disefio de pagina A4 (21 cm x 29,7 cm)

Margenes de 03 cm en cada lado

TEMATICA

Podran participar los Casos Clinicos que traten temas relacionados con cualquiera de
las siguientes &reas:

¢ Ciencias de la Salud: Fisiologia, Microbiologia, Parasitologia, Farmacologia,
Inmunologia, Medicina Legal, Anatomia Patoldgica, Salud Publica, Educacion
Médica, Etica Médica, u otra ramas.

e Area Clinica: Medicina Interna, Cirugia, Pediatria, Oftalmologia,
Otorrinolaringologia, Oncologia, Neurologia, Ginecologia y Obstetricia,
Traumatologia, Dermatologia, Psiquiatria, Urologia, Medicina de Urgencias,
Atencion Primaria y Medicina Familiar, u otra rama

FASE |
FORMATO RESUMEN DEL CASO CLINICO (CC)
<&
. B — ; P ——l————

INDICACIONES GENERALES

1. Laextensién maxima sera de 250 palabras por idioma (sin incluir palabras clave).

2. Se establecera un formato para la redaccion del documento, el cual estara
disponible en el sitio web del CCl Cusco 2018.

3. El resumen debe ser redactado en espafiol e inglés con una extensién maxima
de 2 paginas, y debe ser enviado en formato de Microsoft Word al correo:
ccicusco.cientifico.cc@gmail.com

4. Se establecera un plazo para la recepcion del resumen desde:




1 de febrero hasta 8 de abril del 2018 a las 11:59 pm hora peruana (GMT -
5:00)
Un segundo plazo (prorroga) para la recepcion del manuscrito, sera hasta el:
15 de abril de 2018 a las 11:59 pm hora peruana (GMT -5:00).

INDICACIONES ESPECIFICAS

El documento debe ir rotulado de la siguiente forma:

Resumen - CC - Iniciales del autor principal

Debe contener las siguientes secciones en el mismo orden y separadas por “punto y
aparte”:

1.

TITULO

Debe incluir las palabras “Informe de caso” y reflejar el contenido principal del
caso clinico (el fendbmeno mas interesante), con una extension de no mas de
quince (15) palabras, redactado en tono afirmativo, no interrogatorio. No se
considerara dentro del conteo de palabras articulos, pronombres, preposiciones,
conjunciones. Se recomienda no hacer uso de abreviaturas, siglas, palabras
innecesarias.

El titulo del trabajo debe tener un renglén de separacion del contenido del
resumen.

INTRODUCCION: Debe ser orientadora, ademas de breve y concisa.

CASO CLINICO: Descripcion de los datos mas relevantes del paciente, segun
cada caso, encontrados en la historia clinica (principales sintomas), examen
fisico (principales hallazgos clinicos), examenes de laboratorio (resultados
principales), diagndstico, intervenciones, manejo y seguimiento. Estas
observaciones clinicas seran raras o excepcionales o con alguna particularidad
en especial.

DISCUSION: Hacer un analisis de los datos obtenidos en el caso clinico
estudiado y contrastar el mismo con los antecedentes y/o la bibliografia
actualizada, el cual sera aporte para la ciencia.

Debe presentar las principales lecciones que se pudieron aprender del Caso.
PALABRAS CLAVE: Como minimo 3 (tres) y maximo 6 (seis). Se recomienda
utilizar como modelo los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS)
(http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm ). En el caso de términos de reciente
aparicion que todavia no estén representados en los DeCS, pueden utilizarse las
expresiones corrientes.

Deben ayudar a los lectores a fortalecer la busqueda de este informe de caso.

FICHA DE AUTORES Y ASESORES

La ficha de datos deberéa ser enviada en formato Microsoft Word, letra Arial de once (11)
puntos. Con el nombre del documento:

Ficha de Datos - CC - Iniciales del autor principal.




Debe adjuntarse en un documento a parte, una ficha de datos de los autores y asesores
con los siguientes datos personales de registro:

1.
2.

Titulo del trabajo

Especialidad médico-quirargica al cual el caso clinico esté dirigido (Anatomia,
Microbiologia, Cardiologia, Cirugia, etc.).

Nombre completo del(los) autor(es), indicando el correo electrénico y nimero de
contacto del autor de correspondencia, y el autor expositor que sera expositor
en caso de resultar seleccionado el trabajo.

Nombre completo del(los) asesor(es) y correo(s) del asesor(es), en caso de
haber.

Documento Nacional de Identidad (DNI), pasaporte o cédula de identificacion
personal.

Universidad y Sociedad Cientifica a la que pertenece(n) el alumno(s)
participante(s).

Lugar de residencia actual (ciudad, pais) del(los) participante(s).

Considerar el apartado de contribucién de autoria: Deberan colocar cuél fue la
participacion de cada uno de los autores; y la de los asesores. A cada autor, y
asesor, se le puede asignar mas de un codigo. Se puede guiar y utilizar los
siguientes codigos para cada uno de autores.

Tabla 2. Formas de Contribucion de autores y asesores en los Trabajos de
Investigacién

Formas de Contribuciones

Concepcion y disefio del trabajo
Recoleccion u obtencion de resultados
Andlisis e interpretacion de datos
Redaccion del manuscrito

Revision critica del manuscrito

f. Aprobacion del manuscrito final

g. Aporte de paciente o material de estudio
h. Obtencion de financiamiento

i. Asesoria estadistica

j. Asesoria técnica o administrativa

k. Otros (especificar)

® 20T

En caso se presenten problemas de autoria, la responsabilidad recae
Unicamente sobre los aquellos que presentaron el caso clinico. EI Comité
Cientifico, tampoco los asesores del comité en mencion, se responsabilizaran
por situaciones de esta indole.

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE CASO

La declaracién de consentimiento informado para la investigacién humana debe hacerse
como consideraciones éticas y legales que solicitan una cuidadosa atencion a la

proteccion del anonimato. Los autore

~del, caso clinico deben garantizar que la
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confidencialidad del paciente es de ninguna manera vulnerada. No utilice nombres
reales, iniciales, o revelar informacion que pueda identificar a un sujeto en particular.

El formato del consentimiento informado se encontrara disponible la pagina web del
Congreso Cientifico.

El documento debe ir rotulado de la siguiente forma:

CICA - CC - Iniciales del autor principal
CARTA DE AUTORIA DEL APORTE CIENTIFICO

Es el documento legal mediante el cual se acredita la veracidad de que el caso clinico
es de autoria original, en la que declaran que el articulo presentado es propiedad de los
autores e inédito y que no ha sido publicado ni difundido, y demas apartados propios de
dicho documento; haciendo resalte de las firmas, nombre, documento de identidad, de
todos los autores en la parte final del documento.

El formato de la carta de autoria se encontrara disponible la pagina web del Congreso
Cientifico.

El documento debe ir rotulado de la siguiente forma:

Carta Autoria - CC = Iniciales del autor principal

La informacion solicitada en registro de la fase | sera utilizada para crear una base
de datos del concurso. Cualquier error de esta informacion podria perjudicar el
contacto del Comité organizador con los autores de un CC. Es de exclusiva
responsabilidad de los autores enviar correctamente los datos solicitados.

INSTRUCCIONES PARA ENVIO DE LOS ARCHIVOS- FASE |

El envio del caso clinico sera por correo electronico correspondiente a casos clinicos y
debe cumplir lo siguiente:

1. Los archivos (resumen, ficha de datos, consentimiento informado del Caso y
carta de autoria) deben ser enviados al siguiente correo:
ccicusco.cientifico.cc@gmail.com (cumpliendo con las especificaciones que se
estipulan en este mismo documento).

2. Se debe cumplir con el plazo entrega establecido para la Fase | del Concurso
Cientifico.

3. Cualquier envio que llegue después de la fecha establecida no podra participar
en el concurso. Es responsabilidad de los participantes hacer los envios en las
fechas establecidas cumpliendo con todos los requisitos.

4. El Asunto del mensaje de correo electronico debe ser rotulado de la siguiente
manera:

Resumen- CC - pais=iniciales del autor principal

4 < A
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Ejemplo: Caso clinico enviado por Zully Villavicencio Acosta de Panama; se
escribira:
Resumen-TI-Panamé- ZVA

Si el mismo autor enviard un segundo trabajo se coloca:
Resumen- CC2 — Pais — Iniciales del autor principal.

5. Los documentos mencionados a continuacion, deben de ser enviados a través

del correo electronico:

a. Resumen

b. Ficha de autores y asesores.

c. Documento de consentimiento informado del paciente

d. Carta de autoria del aporte cientifico.
Seran necesarios contar con los cuatro (4) documentos al momento de enviar el
formato resumen del Trabajo de Investigacion en el concurso, de lo contrario no
se aceptara su postulacion para participar en el presente concurso cientifico.

6. El comité cientifico organizador del Concurso de Casos Clinicos tiene la
obligacion de enviar unarespuesta de aceptacion para participar en esta fase
del concurso en un plazo méximo de 1 semana. Se enviara al autor
corresponsal la carta de aceptacion y el cédigo asignado” a su caso (Ejemplo:
CC030)

7. Se informara al autor corresponsal en un tiempo prudente el pase del Caso
Clinico a la siguiente fase del concurso.

*CODIGO ASIGNADO (Ejemplo: CC050), sera asignado por el Comité Cientifico en
el momento que fue aceptado el Caso Clinico en la primera fase (fase de resumen)
para participar del concurso. El Concursante debera familiarizarse con el codigo, el
cual serd utilizado por el Comité Organizador para control interno y comunicacion de
resultados a través de la pagina web oficial entre otros.

FECHA DE ENTREGA- FASE |

Tabla 3. Fechas programadas de entrega de resumenes de Trabajos de Investigacion
al XXXIII CCl 2018

Inicio de recepcion Fin de recepcion
(fecha/hora) (fecha/hora)
Fecha de entrega 1 de febrero del 2018 00:00 8 de abril del 2018 a
hrs peruana (GMT -5:00) las 23:59 hrs hora
peruana (GMT -5:00)
Primera Prorroga 9 de abril del 2018 a las 15 de abril de 2018 a
00:00 hrs hora peruana las 23:59 hrs hora
(GMT -5:00) peruana (GMT -5:00).




Cualquier envio de los documentos en el tiempo sugerido para prorrogas se procedera
al descuento del 5% del puntaje méximo obtenido en dicha fase del concurso.

EVALUACION-FASE |

1.

L

La Fase de resumenes o fase |, es una fase no presencial. Se llevara a cabo la
evaluacion por el jurado calificador invitados al CCI Cusco 2018.

Cada resumen serd calificado por 2 jurados correspondientes a la especialidad
del caso clinico, y/o un médico internista y uno especialista.

El puntaje en esta fase correspondera al 10% de la calificacion final.

Pasaran a segunda fase aquellos casos que obtengan una calificacién mayor o
igual al correspondiente al cincuenta por ciento (50%) del total de Casos Clinicos
presentados a esta fase.

FASE Il
FORMATO IN-EXTENSO DEL CASO CLINICO
&
~t— e Pr e = ———

INDICACIONES GENERALES

1.

El formato in-extenso, debera tener como méaximo una extension de 1500

palabras; sin incluir tablas y graficos, agradecimientos, autoria, ni referencias

bibliogréficas.

Se establecerd un formato para la redaccion del documento, el cual estara

disponible en el sitio web del CCI Cusco 2018.

Se recomienda cuidar la coherencia de la escritura, verificar que la conjugacion

de los verbos estén en pasado (ya que es un informe final) y en un mismo tiempo

(se realizd, se encuesto, se analizo, etc). Asi mismo, que todo el texto tenga el

mismo tipo de letra recomendado.

El In-extenso debe estar redactado en espafol y debe ser enviado en formato

de Microsoft Word al correo: ccicusco.cientifico.cc@gmail.com

Se establecera un plazo para la recepcion del manuscrito desde:

20 de mayo hasta 10 de junio del 2018 a las 11:59 pm hora peruana (GMT -
5:00)

Un segundo plazo (prérroga) para la recepcion del manuscrito, hasta el:

17 dejunio de 2018 alas 11:59 pm hora peruana (GMT -5:00).
Se deben tomar en cuenta las consideraciones bioéticas y juridico legales de su
pais, porque la informacion obtenida es propiedad del paciente.
Para todos los efectos, el paciente sera referido mediante sus iniciales de ser
necesario y en caso de mostrar fotos, se cubriran los ojos del paciente con una
banda negra. No se debera proporcionar informacion que identifique al paciente.

Solo se recibiran los casos clinicos que hayan pasado la fase I.




INDICACIONES ESPECIFICAS

El in-extenso se divide en dos secciones (primera pagina y articulo in extenso) y todo
debe estar incluido en un mismo documento. En caso la informacién de la primera
pagina exceda el formato de pagina establecido, se recomienda el uso de tablas y
cuadros.

PRIMERA PAGINA

1.

Titulo en castellano: con una extension de no mas de quince (15) palabras,
redactado en tono afirmativo, no interrogatorio. Debe claro y especifico.

El conteo de palabras no incluye articulos, pronombres, preposiciones,
conjunciones, adverbios.

Autor (es): Debe incluir el nombre y apellido completo. Se recomienda que se
coloquen los nombres cientificos de los autores.

Asesor (es): Debe incluir el nombre y apellido completo. Se recomienda que se
coloque el nombre cientifico.

Ademas se debe incluir el correo del asesor(es)

Filiacion institucional: universidad y sociedad cientifica. Incluir ciudad y pais.
Especialidad de presentacién al concurso: mencionar la especialidad médica
al cudl el caso clinico pertenece.

Autor Corresponsal: debe incluir el nombre y apellido, teléfono, correo
electrénico y direccion de domicilio del autor con quien el Comité Cientifico
mantendra comunicacion.

SEGUNDA PAGINA

Se recomienda que la redaccion del In-extenso del Trabajo de Investigacion se base en
las guias internacionales. Ver Tabla 4.

Tabla N°04. Enlaces de Guias Internacionales para la redaccion de Casos Clinicos

N° Tipo de Guia Enlace
Estudio utilizada

1 Reportesde  CARE https://bibliovirtual.files.wordpress.com/2014/
Caso 11/checklist-autores-casereports.pdf

En esta seccion solo mencionamos pautas generales para la redaccion del Trabajo de
Investigacion, para mas informacion revisar las guias. Ver Tabla 4.

Articulo in extenso (2da pagina en adelante)

Titulo: Es recomendable que la extension no sea mayor a 15 palabras.
Resumen estructurado y palabras clave: La extensibn maxima es de 150
palabras. Segun las recomendaciones antes mencionadas.

Solamente se presentara en idioma espafiol.

Debera contener las siguientes partes:

-,
.

1.
2.




e Introduccion: Debe ser orientadora, ademas de breve y concisa.

e Caso clinico: Descripcion de los datos més relevantes del paciente,
aportados de la observacion clinica.

e Interpretacion: Hacer un andlisis de los datos obtenidos en el caso
clinico estudiado y contrastar el mismo con los antecedentes. Ademas,
de responder cual sera aporte para la ciencia.

3. Introduccion
Debe ser breve y sucinta, debe resumir los antecedentes del caso de acuerdo a
la orientacion en la patologia que se esté tratando, describiendo el interés de los
autores y la importancia del tema, no debera exceder una pagina, ni duplicar
informacién o utilizar los datos personales del paciente.

4. Caso Clinico
Se describen los datos mas relevantes del mismo:

a. Informacion del paciente: Debe contener lo siguiente:

o Informacién demografica: sexo, edad, etnia, profesion, etc.

o Historia actual de la enfermedad: motivos de consulta, signos y
sintomas con sus respectivas caracteristicas semioldgicas.

o Historial médico, familiar y psicosocial: incluir antecedentes
no patologicos (vivienda, alimentacion, estilos de vida, habitos,
vicios, inmunizaciones); antecedentes personales patoldgicos
(enfermedades diagnosticadas y/o concomitantes, antecedentes
quirdrgicos, traumas, alergias, hospitalizaciones, medicamentos
de consumo cotidiano) incluyendo sus resultados; y antecedentes
patolégicos familiares (informacion genética siempre que sea
posible).

b. Hallazgos clinicos: orientado segun patologia.

c. Cronologia: realizar la descripcion de las fechas importantes y
relevantes del caso. Se pueden incluir tablas o figuras.

d. Evaluacién diagnéstica: se debe proporcionar informacién de:

e Métodos diagnésticos: Examenes de laboratorio, se
recomienda listados en tablas anexadas aparte con los resultados
de laboratorio, siendo citadas en esta seccion. Técnicas de
obtencion de imagenes, cuestionarios.

e Interconsultas y estudios realizados: en orden cronol6gico
resaltando datos relevantes.

e Problemas para el diagnostico (barreras de lenguaje, medios
economicos, etc)

e Diagnostico diferencial: presentar los posibles diagnésticos
explicando las diferencias entre los mismos y la orientacion
seguida para llegar al diagndstico final. Toda la informacion
presentada en esta seccion debe estar debidamente
referenciada.

e Caracteristicas de prondstico: cuando proceda.




e. Terapéutica seguida: se expondré el tratamiento empleado (médico,
quirurgico, preventiva, autocuidados), indicando finalidad de la misma,
drogas, dosis, modo de aplicacion y duracion.

Ademas se debe describir cualquier cambio en la intervencién con la
justificacion pertinente.

f. Seguimiento y resultados: resumir lo siguiente:

¢ Resultados evaluados por el médico y por el paciente.
e Resultados importantes de la(s) prueba(s) de seguimiento.
e Tolerabilidad de la intervencion: resolver el método de evaluacion.
e Acontecimientos adversos e imprevistos.
5. Discusion
Se basara en una revision actualizada y especifica del tema. Debe incluir la
etiologia, incidencial/prevalencia, fisiopatologia, presentacién clinica, diagnéstico
diferencial, métodos diagnésticos, tratamiento y prondstico. Recomendamos
contemplar lo siguiente en la estructura de la discusion:

a. Describir las limitaciones de este informe de caso

b. Precisar el significado de los hallazgos, siendo fiel al caso clinico.

c. Contrastarlo con la literatura actual.

d. Explicar la importancia y relevancia del mismo y su aporte a la ciencia.

6. Perspectivas del paciente: siempre que sea posible, el paciente debe
manifestar su experiencia y perspectivas de su enfermedad actual.

7. Agradecimientos
Seccibén opcional.
Agradecer, resumidamente, a las personas naturales y juridicas que ayudaron o
hicieron posible la realizacion del caso clinico. Estos colaboradores seran
nombrados junto a su funcién o contribucion descrita, es decir, se debe
especificar por qué se les esta agradeciendo.

8. Sobre el autor del caso: describir si existiese algun conflicto de interés, si se
ha dado una aprobacion de un comité de ética o una junta de revision
institucional (proporcionar la aprobacion), y eliminar la informacion identificativa
de los datos del paciente.

9. Referencias bibliograficas

a. Se debe seguir el patrén establecido por las Normas de Vancouver
(https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). Numere las
referencias en forma consecutiva, segun el orden en que aparecen en el
texto.

b. Deben incluirse las referencias accesibles eliminando fuentes
secundarias, tesis, comunicaciones verbales, etc.

c. Se debe contar con un minimo de diez (10) y un maximo de quince (15)
referencias bibliograficas. No deben tener més de 10 afios de haber sido
publicadas (salvo excepciones, que el tema no haya sido reportado con
mucha frecuencia o0 que sea un caso extemporaneo)

10. Iméagenes (opcional)

En formatos JPG o PNG 300 pixeles/pulgada. (Limite de 5 MB por archivo).
Fotografias del paciente pueden sekincluidas, en tanto no se reconozca a éste.

-




11.

Todas las imagenes deben respetar la intimidad y privacidad de los involucrados,
cubriendo los ojos del mismo con una barra negra o colocando un mosaico sobre
el rostro.

Como limite se permitiran tres (03) imagenes por caso.

Tablas y Figuras (opcional):

Una tabla o cuadro nos permite presentar los datos obtenidos, elaborados de tal
manera que se pueda omitir una explicacién en forma de texto, siendo una forma
de representar la informacién de manera esquematizada, ordenada y compacta.
Debera seguir el siguiente formato para el uso de tablas.

a. Cada cuadro debe presentarse en hoja aparte al final del articulo.

b. Solo incluir tres (03) lineas horizontales: una después del titulo, otra a
continuacion del encabezado de la columna y otra al final del cuadro. “No
deben tener lineas verticales”.

c. Debera enumerar cada tabla, correlativamente, seglin aparezca en el
texto, sefialado por un nimero arébico, debe ir en negrilla alineado a la
izquierda de la tabla, antes del titulo.

d. Eltitulo debera ser lo mas claro posible y describir en forma completa la
informacion contenida, ademas indicara el lugar y la fecha de origen de
la informacion.

e. Debera incluir una leyenda de la tabla, inmediatamente antes de la
inclusion de la misma.

f. Las categorias en las que se agrupan los datos van centradas en su
columna correspondiente.

g. En caso sea necesario, y en caso éstas no sean de uso estandar, debera
explicar las abreviaturas o siglas.

h. Para agregar notas al pie de la tabla, debera utilizar cualquiera de los
siguientes simbolos: *, T, £, §, I, 1, ™, 11, .

i. Todo vacio debera llenarse con un cero, un guion o una llamada
explicativa.

j. Pie o nota de tabla, deberé ir cuando se necesite aclarar un término. Se
indicara a continuacion de la linea solida inferior.

k. Si se utilizan datos de otra fuente, publicada o no, debera incluir la
referencia en el texto y en la seccion de referencias bibliograficas.

Si se incluyen datos publicados o inéditos provenientes de otra fuente, se
obtendra la autorizacién necesaria para reproducirlos y se concedera el
reconocimiento que corresponde.

Una figura se refiere a cualquier tipo de ilustracion que no sea tabla (esquema,
graficos estadisticos, mapa, ilustraciones, radiografias, electrocardiogramas,
ecografias, etc.). No envie reproducciones fotograficas, incluya las imagenes y
tablas en el formato electrénico como archivo JPG o TIFF, siempre con una
resolucién minima de 300 dpi.

Debera seguir el siguiente formato para el uso de figuras:




a. Debera enumerar las figuras segun el orden correlativo de aparicion en
el texto.

b. Debera incluir la leyenda y el titulo de las figuras en parte inferior de las
mismas.

c. Las letras, nimeros y simbolos incluidos en las figuras deben ser claros
y legibles en toda su superficie, y tener un tamafio suficiente como para
seguir siendo legibles cuando la figura se reduzca de tamafo en la
publicacion. El comité cientifico no se responsabiliza en caso no se
aprecie adecuadamente la informacién de los gréaficos, y ello mengue la
calificacion.

d. Los simbolos, flechas o letras empleadas para identificar imagenes en
las fotografias de preparaciones microscoépicas, deben tener tamafio y
contraste suficiente para ser distinguidos de su entorno.

e. Cite cada figura en el texto en orden consecutivo. Si una figura es
reproduccion de material ya publicado, indique su fuente de origen y
obtenga permiso escrito del autor o editor para reproducirla en su trabajo.

La suma total de figuras y tablas no debe exceder la cantidad de 3.

INSTRUCCIONES PARA ENVIO DE LOS ARCHIVOS- FASE I

El envio del In-extenso del Caso Clinico serd a través del correo electrénico
correspondiente para Casos Clinicos y cumplir lo siguiente:
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Para poder participar de este concurso se debe realizar la inscripcién de los
autores al congreso y el envio de todo el material que se solicita.

El In-extenso debe ser enviado al siguiente COrreo:
ccicusco.cientifico.cc@gmail.com (cumpliendo con las especificaciones que se
estipulan en este mismo documento).

El In-extenso debe ser enviado de dos formas:

e Un (1) articulo original del in-extenso del caso clinico en formato PDF:
contendra la informacion completa [autor(es), asesor(es), sociedad
cientifica, universidad] junto al titulo.

e Un (1) articulo copia en formato Microsoft Word: sélo llevara el titulo del
trabajo en la primera hoja; con el objeto de proteger su anonimato durante
la calificacion.

Se debe cumplir con el plazo entrega establecido para la Fase Il del Concurso
Cientifico de Casos Clinicos.

Cualquier envio que llegue después de la fecha establecida no podra continuar
con su participacion en el concurso. Es responsabilidad de los participantes
hacer los envios en las fechas establecidas cumpliendo con todos los requisitos.
Del mismo modo, también se debe enviar los siguientes documentos adjuntos
en formato PDF o escaneados. El modelo de los documentos se encontraré en
el sitio web del XXXIII CClI CUSCO 2018.

a) Aval de socio activo de la Sociedad Cientifica Federada, Asociada o
por asociarse durante la AGO 2017 a la FELSOCEM, este aval debera




ser firmado y sellado por presidencia o por el delegado de la
SOCEM/ACEM.

b) Constancia de estudiante (alumno regular) de la facultad o escuela de
medicina por cada uno de los autores, otorgada por la unidad académica
correspondiente.

c) Carta de derecho de publicacion en el libro de resimenes del CCI.

d) Carta de autorizacion para envio del manuscrito al Comité Editorial de
la Revista CIMEL para su posible publicacion y si el/los autores asi lo
desean.

e) Si la persona es menor de edad, Consentimiento Informado por
minoria de edad, firmado por el menor y los padres o el representante
legal, respectivamente.

f) Presentacion en formato Microsoft PowerPoint Windows version
2003 en adelante o en Prezi para Windows, en un archivo rotulado con
el Cadigo de participacion asignado. Sin exceder las 20 diapositivas.

7. Como se menciond, una vez el autor haya recibido la carta de aceptacion del
trabajo de investigacion, deberé enviar la documentacion previamente enlistada,
ya que es un requisito indispensable para participar del XXXl CCI
FELSOCEM, Cusco 2018. Se pide nombrar los documentos de la siguiente
manera:

Tabla 5. Documentos a enviar para la Fase |l del Concurso de trabajos de
Investigacion

DOCUMENTO NOMBRE DEL ARCHIVO
Articulo Original CODIGO- In extenso original
Articulo copia CODIGO- In extenso copia
Carta Aval CODIGO- Carta Aval

Constancia de alumno regular CODIGO- Constancia

Carta de derecho de publicacion en el CODIGO- Publicacion libro de
libro de resumenes del CCI 2018 resumenes

Carta de autorizacion de envio de CODIGO- Autorizacién CIMEL
documento a CIME

Asentimiento informado (en menores de CODIGO- CIME

edad)

Presentacion Microsoft PowerPoint CcODIGO

8. El comité cientifico organizador del Concurso de Casos clinicos tiene la
obligacion de enviar unarespuesta de recepcion para participar en esta fase
del concurso en un plazo maximo de 1 semana.

9. Se informara al autor corresponsal en un tiempo prudente el pase del Caso
clinico a la siguiente fase del concurso.




La informacion solicitada en registro sera utilizada para crear una base de datos del
concurso. Cualquier error de esta informacion podria perjudicar el contacto del Comité
organizador con los autores del CC. Es exclusiva responsabilidad de los autores enviar
correctamente los datos solicitados.

FECHA DE ENTREGA- FASE Il

Tabla 6. Fechas programadas de entrega de In-extenso de Casos Clinicos al XXXII|

CCl 2018

Inicio de recepcién Fin de recepcién
(fecha/hora) (fecha/hora)

Fecha de entrega 20 de mayo del 2018 00:00 10 de junio del 2018 a
hrs peruana (GMT -5:00) las 23:59 hrs hora

peruana (GMT -5:00)

Primera Prérroga 11 de junio del 2018 a las 17 de junio de 2018 a
00:00 hrs hora peruana las 23:59 hrs hora
(GMT -5:00) peruana (GMT -5:00).

Cualquier envio de los documentos en el tiempo sugerido para prorrogas se procedera
al descuento del 5% del puntaje maximo obtenido en dicha fase del concurso.

EVALUACION-FASE II

1.

La Fase In-Extenso o fase ll, es una fase no presencial. Se llevara a cabo la
evaluacién por el jurado calificador invitados al CCI Cusco 2018.

Cada in extenso sera calificado por 2 jurados: correspondientes a la especialidad
del caso clinico, y/o un médico internista y uno especialista.

El puntaje de esa fase correspondera al 40% de la calificacion final.

El 50% de los casos calificados en esta fase pasaran la siguiente etapa del
concurso, segun el puntaje que obtengan. En caso de empate, ambos proyectos
pasaran a la siguiente fase.




FASE llI
FORMATO DE EXPOSICION DEL CASO CLINICO
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CRITERIOS DE SELECCION- FASE I

Se otorgara el valor ponderado establecido para cada fase previa pasada (Fase
| y 1) y se realizara un ranking segun la puntuacién obtenida, y de aquellos casos
clinicos que llegaron hasta la fase previa (in-extenso) solo el 50% seran
aceptados en la forma de presentacién: exposicidn oral.

FORMAS DE PRESENTACION - FASE Il

FORMATO EXPOSICION

1.

La exposicion del caso clinico se dara en el marco de la Fase Presencial. A cada
expositor se le comunicara el dia, hora y lugar de su exposicion; esto se publicara
maximo una semana antes del evento y sera publicado en la pagina web y
Cuenta de Facebook del congreso.

Se podra encontrar la programacién de las exposiciones en afiches en el local
del congreso y a través de las redes sociales.

Los casos clinicos aceptados dentro de esta forma de presentacion, en sus
diferentes especialidades, deberan ser expuestos por uno de los autores del
caso; para ello, el expositor debera estar inscrito en el evento cientifico y figurar
entre los autores del caso clinico.

Cada expositor dispondra de siete (7) minutos para sustentar su Caso Clinico.
El comité cientifico dotara de un sistema de informacion del tiempo de exposicion
restante.

Se contara con ocho (8) minutos de réplicas y sugerencias por los jurados.

El primer dia del congreso se recepcionaran durante el momento de las
inscripciones los siguientes documentos:

e 3 juegos del In extenso impreso y con folder manila.

e Presentacion en formato Power Point u otro compatible con el equipo
multimedia, grabada en un USB u otro material magnético, en el que este
grabada su presentacion, para verificar la compatibilidad con la
presentacion enviada con anterioridad.

El autor expositor debe estar treinta (30) minutos antes de la hora de su
exposicion en el lugar establecido. En caso el autor expositor no se encuentre
presente a la hora establecida perdera el derecho a exponer el caso clinico.

El caso clinico seguira en concurso, pero con calificacion cero (00) en la etapa
presencial.

No se reprogramara ninguna exposicion por ausencia del expositor, pudiendo en
este caso exponer cualquiera de los integrantes del grupo debidamente inscrito




como autor del caso clinico en el congreso, con la consiguiente pérdida de
puntos en esta fase de no presentarse el autor expositor designado.
La Pérdida de puntos correspondera al 5% del puntaje obtenido en la presente
fase.

8. Un miembro del Comité Cientifico presentara ante la Mesa del Jurado Titular a
cada expositor.

9. Si se presentaran problemas con el material de exposicion, la presentacion
deberé continuar sin ellas.

SECUENCIA DE DIAPOSITIVAS RECOMENDADA

Lo siguiente son recomendaciones del Comité Cientifico, siéntase libre de cumplir con
las recomendaciones sugeridas a continuacion:

1. Se recomienda seguir el siguiente esquema para la presentacion:

o Diapositiva 1: Titulo, autores Yy filiacion.

e Diapositiva 2: Introduccion; es opcional, su finalidad es brindar contexto,
explicando brevemente su importancia y/o relevancia. Sin embargo, se
acepta iniciar con la descripcion del caso.

e Diapositiva 3 y 4: Presentacion del caso: en orden cronoldgico y
detallando tanto los hallazgos de la historia clinica, examen fisico como
examenes de laboratorio y/o radiologicos realizados y evolucion del
paciente. Se recomienda tomar en cuenta el tiempo de exposicion y
colocar sélo la informacion necesaria.

e Diapositiva 4 y 5: Discusion: debe presentar la informacion del caso y
lecciones aprendidas. Conviene responder a las siguientes interrogantes:
¢ Qué le sucedio al paciente? ¢Cual fue el orden del curso de los
eventos? ¢Por qué se siguid ese manejo? ¢Qué leccion hemos
aprendido?

e Diapositiva 6: Conclusiones y recomendaciones

2. Las diapositivas deben transferir ideas y resaltar conceptos importantes en
secuencia.

3. Fuente: se recomienda un solo tipo de fuente en toda la presentacion. Usar
tamafio de letra de 20 puntos (texto), 24 puntos (subtitulos) y 32 puntos (titulo).
Se acepta negrilla y cursiva para enfatizar.

4. Colores: se deben escoger combinaciones de colores que contrasten bien y
utilizar el mismo esquema de colores durante toda la presentacion. No utilizar
mas de cuatro colores por diapositiva.

5. Contenido: deben ser concisas pero no pobres en informacion, sin abreviaturas
ni terminologia poco apropiada.

Se recomienda seguir la Regla de los “7s”: no mas de siete palabras por linea, y
no mas de siete lineas por diapositiva.

6. Recordar que las diapositivas son un material de apoyo y no de lectura.




FECHA DE PRESENTACION

Tabla 7. Fechas programadas de presentaciones orales de Trabajos de Investigacion

al XXXIII CCl 2018
Inicio Fin
(fecha/hora) (fecha/hora)
Fecha de 14 de agosto del 2018 09:00 18 de agosto del 2018 a
presentaciones de hrs peruana (GMT -5:00) las 20:00 hrs hora
concurso peruana (GMT -5:00)
EVALUACION-FASE Il
1. La Fase presencial o fase lll, es una fase presencial. Se llevara a cabo la

evaluacion por el jurado calificador especialistas invitados al CCI Cusco 2018.

2. Ladisertacion se realizaréa frente a tres (03) jurados, de los cuales dos (02) deben
ser médicos internistas y uno (01) especialista en el tema de la exposicion. En
caso no se cuente con esa cantidad de jurados, se tendra como minimo uno (01)
internista y uno (01) especialista en el tema.
3. El puntaje de esa fase correspondera al 50% de la calificacion final.
NOTA FINAL

Se sumarén las calificaciones de la Fase No Presencial + la Fase Presencial, segun el
porcentaje que equivale a cada fase de concurso para establecer el ranking final de la
modalidad y ademas, escoger a los mejores casos clinicos del concurso cientifico. Este

puntaje

total permitira elegir a los mejores casos (para la premiacion y/o ser expuestos

entre los mejores).

PREMIACION

- -qu-]‘ib—up— 1

Se premiara a los tres (03) primeros casos clinicos, en estricto orden de mérito
segun los puntajes obtenidos.

El Comité Organizador del evento establecera el monto econémico, premios y
distinciones que se le otorgaran a cada grupo de los 3 primeros puestos.
Ademas, para todos los grupos que participen en los mejores Casos Clinicos se
generara un certificado para cada uno de los autores, asesores e instituciones
de filiacion, indicando el nombre del caso clinico, participacion y el puesto que
obtuvo en el concurso y otros datos.

En caso de empate, se dividira en partes iguales el monto econémico entre los
Casos Clinicos que hayan empatado.




CRITERIOS DE RECHAZO DE CASOS CLINICOS

Se rechazaran aquellos casos clinicos que:

1.

g UPR S SCORID

¥
8.
U

No se haya cumplido con los criterios de autoria establecidos por concurso.
Contengan mas de dos (2) asesores.

Contengan mas palabras de las establecidas para el Titulo del caso.
Contengan un resumen mayor de la cantidad de palabras establecidas.
Hubieren incurrido en plagio.

No hubieren realizado el envio del caso clinico en sus diferentes modalidades y
de la documentacion en tiempo.

No estuvieren presentados en el formato exigido en las presentes bases.

No aprueben satisfactoriamente la Fase | de evaluacion.

No aprueben satisfactoriamente la Fase Il de evaluacion.

10. Incurrieran en falta a la moral o ética exigida por el aporte cientifico.
En caso de detectarse plagio, robo, copia o faltas ético-morales se notificara
debidamente a la autoridad universitaria competente. Anexo 1.

OTRAS CONSIDERACIONES

Las consideraciones no contempladas en este documento serdn evaluadas por la
Comision Organizadora del Congreso en conjunto con los asesores del mismo.

Las decisiones del jurado cientifico, en cualquiera de las etapas del concurso, son
inapelables. Pudiendo los concursantes pedir formalmente la verificacion de las
calificaciones, esto a través de un pedido formal ante las instancias respectivas de
SOCIMEP y/o FELSOCEM.
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ANEXOS
ANEXO 1

¢ Cémo proceder ante un caso de plagio?

Plagio detectado por Comité Cientifico y/o Jurados

N2

Descalificacion automatica del Trabajo de esta edicion del CCI

N/

Descalificacion de todos los trabajos en el cudl figure el
autor(es) responsable(s) del plagio de esta edicion del CCl

NS

Informe del caso de plagio a las autoridades universitarias de la
universidad de procedencia del autor(es)

NS

Informe del caso de plagio a su SOCEM o ACEM de
procedencia.

ANEXO 2

¢, Como proceder ante un caso de falsificacion de documentos?

Falsificacion de documento(s) detectado por Comité Cientifico

NS

Descalificacion automatica del Trabajo de esta edicion del CCI

N

Descalificacion de todos los trabajos del autor(es)
responsable(s) de la falsificacion de documentos de esta
edicion del CCI

.

Informe del caso de falsificaciéon de documentos a su SOCEM
0 ACEM de procedencia.
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