/’imme:u

S AP

7/

9° CONGRESO AUTONOMICO
SEMERGEN MADRID

Madrid, 31 de Mayo y | de Junio de 2024

Normas para el envio de
Comunicaciones/Casos Clinicos

A. NORMAS GENERALES

1.

10.

11.

12.

Solo se aceptaran originales que no hayan sido objeto de pre-
sentacion ni de publicacion previamente.

Podran presentarse comunicaciones de resultados de traba-
jos originales, proyectos de investigacion y casos clinicos.

Se limita a 6 el nimero maximo de firmantes por comunica-
cion enviada, incluyendo al autor principal. Se debe especifi-
car en el envio de la comunicacion el nombre del autor que
vaya a presentarla, quién debera estar inscrito al Congreso.

El orden en el que figuren los autores sera el que se utilice para
la posterior edicion de los certificados de comunicaciones.

Se admitiran comunicaciones hasta el 15 de Mayo de 2024 a
las 23:59 horas, después de esa fecha no se podran realizar
cambios en el resumen, en el orden de los autores ni en los
datos de los mismos.

El idioma de redaccion de los resiimenes de las comunicacio-
nes y casos clinicos es el castellano.

Todas las notificaciones se realizaran via e-mail por lo que sera
requisito indispensable indicar claramente la direccion de co-
rreo electronico de la persona que defienda la comunicacion.

La aceptacion o rechazo de las comunicaciones se notificara por
e-mail a los autores. Toda la correspondencia del Comité Orga-
nizador sera dirigida al autor de contacto, al que se le informara
sobre el estado de su comunicacion. Este estado podra ser:

* Aceptada.
¢ Rechazada.

* Aceptada de forma condicional a la realizacion de algunos
cambios. En este caso el autor tendra 5 dias para realizar
dichos cambios.

Todas las comunicaciones seran evaluadas por dos reviso-
res, quienes no podran conocer ningiin dato que permita
identificar a los autores o su procedencia, y en caso de que
tuvieran que evaluar alguna comunicacion de la que fuesen
autor, deberan renunciar a su evaluacion.

El nimero de resiimenes presentado por cada autor principal
estara limitado a dos resimenes. Se limitan las presentacio-
nes de comunicaciones como primer autor y/o defensor a dos.
La Secretaria Técnica revisara las autorias y en caso de supe-
rar los limites anteriormente establecidos se notificara al autor

Si el primer autor no pudiera realizar la exposicion de las co-
municaciones, éstas podran ser expuestas por otro coautor,
el cual tendra que respetar el limite de presentaciones totales
establecido en el parrafo anterior.

Todas las comunicaciones enviadas al Congreso deberan ser de-
fendidas oralmente, en caso de no serlo, no recibiran certificado
de presentacion de comunicacion. El autor que la defienda debe
estar inscrito al Congreso segin se establece en el apartado 3.

13. El envio del resumen de comunicacion presupone la acepta-

14.

15.

—_

cion integra de estas normas. El resultado de la evaluacion
de las comunicaciones por parte del Comité Organizador sera
inapelable. La Organizacion rechazara las comunicaciones
que no se adapten a las normas expuestas.

Los miembros del Comité Organizador del Congreso podran
enviar casos clinicos y comunicaciones sin que éstas opten a
ninguna de las categorias de premio previstas.

La organizacion se reserva el derecho de publicar los premios
y reconocimientos que se entreguen en el marco del Congre-
so. En dicha publicacion figuraran los nombres de los autores
de las publicaciones que determine la organizacion.

FORMATO Y CONTENIDO DE LOS TRABAJOS

Los resimenes deberan constar de:

e AUTOR/ES: nombre y apellidos completos de todos los au-
tores, sin iniciales, ni graduacion o titulo profesional (Dr.,
Prof., etc.).

* TITULO: conciso, maximo 2 lineas y en mayusculas.
e CONTENIDO:

a) Las comunicaciones de resultados de trabajos originales
deberan contener en su estructura:

* Objetivos.

Metodologia.

* Resultados.

* Conclusiones.

Palabras Clave: maximo de 3.

b) Las comunicaciones de proyectos de investigacion debe-
ran contener en su estructura:

e Introduccion: justificacion del estudio.
* Objetivos: se identificara el proposito principal del estudio.

¢ Diseiio: se especificara de manera clara el tipo de diseno
del estudio.

¢ Emplazamiento: tipo de centro donde se esté desarrollando
0 se desarrollara el estudio.

o Material y métodos: poblacion y muestra, mediciones e in-
tervenciones, técnicas de analisis, limitaciones.

e Aplicabilidad.

¢ Aspectos ético-legales.

e Palabras Clave: maximo de 3.

c) Los Casos Clinicos deberan contener en su estructura:

* Descripcion del caso: Caso clinico que se desarrolle funda-
mentalmente en Atencion Primaria, aunque haya participa-
cion de especialistas hospitalarios. El médico de Atencion
Primaria debera haber participado en el diagnostico dife-
rencial, seguimiento, etc.

 Exploracion y pruebas complementarias: teniendo en
cuenta las pruebas que estan al alcance del profesional de
Atencion Primaria.

e Orientacion diagndstica / Juicio Clinico.

« Diagnéstico diferencial: principales patologias o entidades
relacionadas.

e Comentario final: Incluir un comentario final con las con-
clusiones mas importantes.

* Palabras clave: maximo de 3.

* Bibliografia: Maximo 2 citas siguiendo las normas de Van-
couver.



2. Eltexto del resumen debera contener un maximo de 400 pa-
labras.

3. Cuando se usen abreviaturas dentro del resumen se utilizaran
entre paréntesis detras del termino completo la primera vez
que aparezcan.

4. Los farmacos deberan reflejarse por Principio Activo (no se
admitiran nombres comerciales).

5. Todos los datos numéricos iran acompanados de las unida-
des correspondientes.

6. En el texto del resumeny el titulo no debe indicarse la proce-
dencia del trabajo.

C. AREAS DE COMPETENCIA

Las comunicaciones seran agrupadas en areas de competencias
que debera constar junto con el resumen en su envio inicial por
e-mail. Las areas de competencia son las siguientes:

1. Etica, Deontologia y profesionalismo.
2. Gestion clinica y comunicacion asistencial.

3. Razonamiento clinico (incluye manejo incertidumbre,
MBE y GPC).

4. Gestion de la calidad y seguridad del paciente.
5. Orientacion al paciente y a resultados.
6. Patologiay riesgo cardiovascular.
7. Endocrinologia y nutricion.

8. Respiratorio y Digestivo.

9. Infecciosas y Hematologia.

10. Alergia y Aparato locomotor.

11. Neurologia y Salud mental.

12. Nefrologia y Urologia.

13. Dermatologia, Otorrinolaringologia y Oftalmologia.

14. Técnicas especificas de AP (cirugia menor, ecografia...).
15. Urgencias y emergencias.

16. Atencion al adulto y actividades preventivas.

17. Atencion al nino y adolescente.

18. Atencion a la mujer, actividades preventivas y atencion al
embarazo (planificacion familiar, atencion preconcepcio-
nal, embarazo, parto, puerperio).

19. Atencion a personas con patologias cronicas, discapaci-
dad o dependencia.

20. Atencion a pacientes anticoagulados.

21. Atencion al paciente con dolor o con necesidad de cuida-
dos paliativos oncologicos y no oncologicos.

22. Atencion al anciano, al inmovilizado y al cuidador.

23. Atencion a personas en exclusion social o en situacion de
violencia familiar, escolar, laboral.

24. Atencion a la familia.

25. Docencia.

26. Investigacion y difusion del conocimiento.

27. Farmacotecnia.

28. Farmacovigilancia.

29. Dispensacion de medicamentos y productos sanitarios.
30. Seguimiento farmacoterapéutico.

31. Indicacion Farmacéutica.

32. Adherencia terapéutica.

33. Conciliacion de la medicacion.

34. Revision del uso de los medicamentos y revision del boti-
quin.

35. Asesoramiento sobre medicamentos.

36. Otros servicios profesionales farmacéuticos asistenciales.

37. Otros servicios profesionales farmacéuticos asistenciales
relacionados con la salud comunitaria.

D. PROCEDIMIENTO DE ENViO DE TRABAJOS

El resumen se enviara por e-mail a la direccion:
mundicongres@mundicongres.com
Debera contener en un archivo Word:

1 Nombre, apellidos y filiacion (especialidad, centro de trabajo
y localidad) de cada uno de los autores de la comunicacion o
caso clinico siguiendo los siguientes ejemplos:

e Autor Principal: Javier Sanchez Pérez. Médico de Familia.
Centro de Salud Isla de Oza. Madrid.

e 1¢ Co-autor (y resto de autores): Jesiis Alvarez Montoya.
Médico Residente de 3¢ aho de Medicina Familiar y Co-
munitaria. Centro de Salud San Javier. Murcia.

Autor que va a defender la comunicacion/caso clinico y su
e-mail de contacto.

Resumen segiin las normas que constan en este documento.
Area tematica de la comunicacion/caso clinico enviado.

Se enviara un e-mail de confirmacion de la correcta recepcion
del resumen (si no lo recibe reenvie de nuevo su resumen). Si
fuera necesario realizar alguna modificacion en el contenido
del resumen, se contactara por correo electronico.

E. PRESENTACION DE LAS COMUNICACIONES
Y CASOS CLINICOS

Todas las comunicaciones y casos clinicos seran presentados
oralmente.

1. Tiempo de presentacion: 5 minutos de defensay 1 minuto
de preguntas.

2. Presentacion: sistema informatico PowerPoint PC con
proyeccion.

3. Material: Pendrive. Se entregara al inicio del Congreso
como minimo una hora antes del comienzo de su sesion
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4. No se permitira cargar las presentaciones de los trabajos
en la propia sesion de defensa.

F. PREMIOS

EI Comité Organizador seleccionara de entre los diferentes traba-
jos presentados (comunicaciones y casos clinicos). Los premios
a entregar seran los siguientes:

* Premio a la Mejor Comunicacion.
* Premio al Mejor Gaso Clinico.

Durante el Acto de Clausura del Congreso, se hara piblico el fallo
y se realizara la entrega de Premios, por lo cual le rogamos su
presencia en dicho acto.

Nota 1: Los premios previstos o alguna de sus categorias para esta edicion podran
variar o ser declarados desiertos en el caso que el Comité Organizador lo considere
oportuno.

Nota 2: Los premios estan sujetos a las retenciones de IRPF fijados por la Agencia
Tributaria, asumiendo dichas retenciones el premiado.



