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BASES CONGRESO 
(Basadas en las del último congreso nacional) 

 
I. CONSIDERACIONES GENERALES 

 
1. Los trabajos deben ser presentados por profesionales o estudiantes, médicos u 

odontólogos.  
2. Pueden figurar como autores o coautores médicos u odontólogos, además de 

alumnos o internos de estas carreras. 
3. Los trabajos pueden abarcar cualquier área temática relacionada con la salud. 
4. Solo se aceptarán trabajos inéditos que no hayan sido publicados en otras Jornadas o 

Congresos. 
5. Se otorgará certificado sólo a los autores y coautores que hayan cancelado la 

inscripción.  
6. Cada participante puede participar en un máximo de 6 trabajos seleccionados. No hay 

un número límite para enviar trabajos. 
7. Cada trabajo se certificará hasta el cuarto autor. 
8. Se debe enviar el resumen del trabajo a través del correo 

congreso.arica2014@gmail.com sólo hasta el 15 de septiembre del 2014 a las 23:59 
hrs, en archivo Word, de acuerdo al formato que se encuentra disponible en la 
página web. Se enviará un mail de acuso de recibo de trabajo. 

9. Los trabajos serán evaluados por un Comité Científico, de acuerdo a lo preestablecido 
por dicho Comité. 

10. La lista de trabajos seleccionados será enviada a los correos de los autores y publicada 
a través de la página http://congreso.mgz.cl. 

11. Los trabajos serán presentados en modalidad poster y power point. El formato de 
presentación para cada trabajo será definido por el Comité Científico. 

12. Para los casos clínicos, es obligatorio la presentación de la copia del consentimiento 
informado, firmado por paciente e investigador. En caso contrario el trabajo será 
considerado inadmisible. 

13. No se modificarán certificados de autores y coautores, una vez aceptado el trabajo. 
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14. Cada autor es responsable y debe velar por el cumplimiento de la ley de Deberes y 
Derechos del paciente. 

15. Los autores deben marcar a qué tipo de trabajo corresponde el resumen (caso 
clínico, trabajo clínico).  

16. Para que el trabajo sea publicado en el libro de resúmenes, debe ceñirse a las 
instrucciones que se detallan a continuación: 

 Máximo 300 palabras, en procesador de texto Word, hoja tamaño carta, 
incluyendo título, autores y establecimiento de desempeño. El expositor debe ir 
subrayado. 

 El tipo de letra a utilizar es Times New Roman N°11. 

 Título del trabajo con letra mayúscula y en negrita. 

 Nombres de autores deben escribirse a continuación del título, la primera letra 
con mayúscula y las siguientes con minúsculas, en el siguiente orden: apellido, 
inicial del segundo apellido, nombre, separados por coma. Por ej: Gaspar P, 
Georgina. 

 A continuación, nombre de hospital y/o institución correspondiente para cada 
autor mediante número en superíndice. Por ej: Gaspar P, Georgina 1. 1CESFAM 
Remigio Sapunar, Arica. 

 El documento debe ser en formato .docx y debe llevar por nombre el título del 
trabajo en letra mayúscula. 

 
II. BASES PARA TRABAJOS  CLÍNICOS 

 
El resumen debe incluir: título, autores, introducción, objetivo, material y método, 
resultados y conclusiones. La discusión es opcional. Es muy importante que éstas 
diferentes partes sean concordantes, es decir, por ejemplo que el resultado sea 
concordante con el objetivo planteado. 

 
1. Título: este debe incluir lo qué se va estudiar, dónde y cuándo. Se puede obviar el 

donde y cuando si se menciona posteriormente dentro del texto. 

 Ej 1: “DESCRIPCIÓN EPIDEMIOLÓGICA DE LOS PACIENTES CON HERIDAS 
CAUSADAS POR MOTOSIERRA ATENDIDOS EN EL SERVICIO DE URGENCIA DEL 
HOSPITAL XXXX DESDE EL 01-AGOSTO-2005 AL 31-AGOSTO-2012. 

 Ej 2: “COMPENSACION DE LOS PACIENTES DIABÉTICOS EN CONTROL EN EL 
PSCV DEL HOSPITAL XXXX ANTES Y DESPUES DE LA IMPLEMENTACION DE UN 
PROGRAMA DE INSULINOTERAPIA AMBULATORIO.” 

 
2. Introducción: Es una breve reseña o contexto que hace necesario o útil la realización 

de la investigación.  
 

3. Objetivo: Cuál es la finalidad de la investigación, siendo lo más conciso pero a la vez 
exhaustivo, incluyendo el centro y la fecha en los cuales se realizó la investigación, y 
teniendo especial preocupación por el verbo a usar. Es posible agregar otros objetivos 
específicos si es relevante. 

 Ej 1: “Describir los casos de heridas por motosierra que consultaron en el Hospital 
de XXXX desde el 01-agosto-2005 al 31-agosto-2012 respecto a variables 
demográficas y clínicas”. 



 

 

 Ej 2: “Comparar los niveles de compensación de los diabéticos usuarios de insulina-
NPH en control en el PSCV Hospital XXXX antes y después de la implementación del 
programa. Comparar la incidencia de hipoglicemias entre ambos periodos”. 

 
4. Material y Método: Consiste en la descripción de los pasos realizados para alcanzar el 

resultado. Debe incluir el diseño de la investigación (especificando si es prospectivo o 
retrospectivo), la población (Por ej: pacientes hipertensos, adultos, etc.), el entorno (el 
centro, ciudad o comuna), las intervenciones o mediciones utilizadas, la fuente de la 
información, y el análisis (cómo y con qué programa se ha realizado el análisis 
estadístico). 
 
Diseños: 
 

- Observacionales (retrospectivos o prospectivos) 
 Descriptivos (Serie de casos, estudios de correlación, estudios de 

corte transversal) 
 Analíticos (casos y controles, cohorte, test diagnósticos) 

- Estudios experimentales (ensayos clínicos) 
 

 Ej 1: “Se obtuvo una planilla Excel de las atenciones de urgencia en este periodo a 
través de sistema RUP de urgencias. Se buscaron las atenciones por heridas 
causadas por motosierra, revisándolas y tabulando variables demográficas y 
clínicas en una planilla Excel, realizando posteriormente el análisis estadístico con 
este programa. Se realiza un estudio de serie de casos (descriptivo-retrospectivo)”. 
 

 Ej 2: “Utilizando la base de datos del PSCV se realiza un estudio trasversal de 
pre/post implementación, comparando los periodos 01/10/2010-30/09/2011 (pre)  
y 01/10/2011-30/09/2012 (post) en términos de uso de insulina y compensación. 
Se buscan los casos de hipoglicemia atendidos en Urgencias (previamente en 
control PSCV), revisando ficha clínica para precisar causa”. 

 
5. Resultados: Nombrar concisamente los resultados de la investigación, de acuerdo con 

el objetivo. Lo ideal es también mostrar algunas características relevantes de la 
muestra (no todas), por Ej: mediana o media de edad, género, etc. 

 Ej 1: “Se encontraron 150 pacientes. Mediana de edad=39 años (rango 12-76).  
Género masculino=96,7%. Se presentaron 21,4 casos/año con un promedio de 2 
casos/mes en el periodo noviembre-febrero y 1,36 el resto del año. Solo existió 1 
fallecido. El 82% de los casos fueron con herida única. En el 72% se realizó sutura 
en servicio de urgencia. El destino del paciente fue ambulatorio=81,3%, 
hospitalización=7,3% y derivación=11,3%. La ubicación fue extremidad 
superior=48% (80,5% en mano), extremidad inferior=48% y cara/cuello=4%. El 
15,2% de los pacientes presentaron herida complicada.” 

 Ej 2: “Comparando ambos periodos existe un aumento del número de usuarios de 
insulina-NPH (57 vs 65) pero no es estadísticamente significativo. No existen 
diferencias significativas en género, edad, uso de HGO. La diferencia de promedios 
de Hba1c es “casi” estadísticamente significativa (8,22 vs 7,84 p=0,05). Existe una 
diferencia significativa en compensación entre ambos periodos [17(39,5%) vs 
34(63%) OR 2,6 IC95% 1,06-6,45]. El número de hipoglicemias es similar en ambos 



 

 

periodos (14 vs 13), existiendo un número menor atribuible a insulina en el periodo 
post (9 vs 3 OR 0,17 IC95% 0,03-0,9)” 

 
 

6. Conclusión = Principales conclusiones que se obtienen a través de los resultados de la 
investigación. 

 Ej 1: “Los pacientes con heridas por motosierra que consultaron en nuestro centro 
fueron principalmente hombres, de amplio rango de edad. La mayoría de las 
heridas fueron únicas, en los miembros, sin complicaciones, resueltas en nuestro 
centro con sutura primaria y manejo ambulatorio. Se observa un aumento de 
casos en el periodo noviembre-febrero.” 

 Ej 2: “Si comparamos ambos periodos, en el periodo de post-implementación 
existen más pacientes con insulina (no estadísticamente significativo), existen más 
pacientes compensados (cerca del doble) y existen menos casos de hipoglicemias 
secundarias a insulina.” 

 
7. Discusión: Opiniones o juicios que desprende el autor de los resultados:  

 Ej 1: “El número de pacientes encontrados en el estudio son menores a los que se 
pensaba, así como la gravedad de las lesiones. Nos perece que los resultados no 
hacen necesario la implementación de un programa de prevención.” 

 Ej 2: “Creemos que la implementación de programa fue algo positivo, mejorando 
los resultados generales del PSCV y siendo replicable en otros centros similares del 
país.” 

 
III. BASES PARA CASOS CLÍNICOS 

 
1. Título: Al menos debe incluir el nombre de la patología, siendo lo más breve posible. 
2. Introducción: debe incluir contenidos teóricos respecto a la patología en cuestión, 

pertinentes para la comprensión del caso en particular. 
3. Desarrollo: 

 Debe describirse el contexto clínico general del paciente, las características clínicas 
particulares del caso. 

 Diagnóstico diferencial fundamentado en la clínica y exámenes complementarios. 

 Considerar los aspectos éticos en el desarrollo del caso clínico. 

 Discutir de forma adecuada la particularidad del caso en contraste de la 
bibliografía. 

 Discutir la elección del tratamiento y otras posibles alternativas. 
 

4. Conclusiones:       

 Conclusiones respecto al caso que aporten al aprendizaje y enfrentamiento de 
casos similares en otros centros. 

 


