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BASES CONCURSO DE CASOS CLINICOS PARA

MEDICOS RESIDENTES 2025

CONDICIONES DE LOS ASPIRANTES:

1.- Podran participar todos los médicos residentes 3° y 4° afio de cualquier especialidad, que
desarrollen su actividad durante el afio 2025 en algliin centro asistencial del area de Salud de
Burgos junto con los tutores.

2.- Los casos que se presenten no deberan haber sido publicados previamente.

3.- El nimero méximo de autores por caso sera de 3. Cada participante solo podra figurar como
maximo en dos casos. El orden en el que figuren los autores sera el que se utilice para la posterior
emision de certificados, siendo considerado el primero, el autor principal del caso.

4.- El primer autor responde de la originalidad de las aportaciones escritas e imdgenes
presentadas, asi como de la solicitud de consentimiento informado a los pacientes.

5.- El primer y segundo autor seran residentes siendo el ultimo firmante el tutor.

CONTENIDO Y FORMATO DE LOS CASOS:

La tematica de los casos clinicos abordara cualquier aspecto relacionado con la atencidn sanitaria
prestada a pacientes de todo el Area de Salud de Burgos.

Los casos se estructuraran de la siguiente forma:

* Presentacion: motivo de consulta, anamnesis y exploracion fisica. Exploraciones
complementarias y resultados. Diagnostico. Diagndstico diferencial. Tratamiento.
Evolucion. Pronostico. Conclusiones y Bibliografia.

* El caso clinico tendrd una extension maxima de 350 palabras (excluyendo titulo y
bibliografia), tipografia Times New Roman con tamafio de letra 12 puntos e interlineado
sencillo, escrito en formato Word.

Se debe omitir toda referencia a datos personales identificativos de los pacientes o de
familiares, asi como de cualquier informacion de los mismos que no sea relevante. En el caso
de que aparezcan fotografias, se trataran de manera que no puedan ser identificados. Se solicitara
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Consentimiento informado, segiin legislacion vigente, para la inclusion de los casos en la
publicacion posterior del libro, (se adjunta modelo de Consentimiento Informado en anexo I)

En el caso de los tratamientos farmacolégicos, se indicaran los principios activos no utilizando
marcas comerciales.

La bibliografia se citara siguiendo las normas de Vancouver, hasta un maximo de 3
referencias por caso presentado. Las referencias apareceran en el texto con un nimero entre
corchetes.

Tablas, figuras y/o imagenes: Se presentardn como maximo dos tablas, figuras y/o iméagenes,
numeradas con numeracion arabiga y con su correspondiente pie (no entrara éste en el computo
total de palabras). Solo se podran presentar imagenes o figuras originales.

FECHA DE RECEPCION:

Los casos se enviaran por correo electronico en formato WORD, conforme al modelo
establecido, a la siguiente direccion: oficina@fundacioncombu.com detallando en el
asunto: “Concurso Casos Clinicos” y el nombre del primer autor. En el cuerpo del correo
se haré constar:

- El titulo del caso clinico

- El nombre de los autores con los dos apellidos
- Los datos de filiacion de los autores (categoria profesional, centro de salud/Hospital)

El Consentimiento Informado no se debe enviar, sino que sera custodiado por el primer autor.

El plazo de remision de casos clinicos finalizara el dia 2 mavo de 2025, a las 23:59 h.

PROCEDIMIENTO DE SELECCION Y FALLO:

La evaluacion del jurado sera ciega por pares y realizard una valoracion de cada caso atendiendo
a su originalidad, interés, contenido y calidad de la presentacion.
La decision del jurado sera inapelable.

PREMIOS:

La entrega de premios se celebrara el martes 10 de Junio de 2025 en el Salon de Actos del Colegio
de Médicos, debiendo acudir presencialmente el primer y/o segundo autor de forma obligatoria.
Independientemente de la causa, si no comparecieran, su premio pasara a los siguientes autores
valorados por el jurado, y los que le sigan también adelantaran un puesto en el nimero de premio.
Tampoco aparecera dicho caso en el libro de casos clinicos.

Los casos clinicos ganadores se daran a conocer en esta jornada, y se defenderan/presentaran ante
el publico asistente.

El no cumplimiento de las bases determinara su exclusion sin posibilidad de modificacion.

Se entregara a los ganadores un diploma como reconocimiento y un premio econémico a
determinar.



ANEXO 1- HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA CASO CLINICO

TITULO DEL CASO CLINICO:

Autor principal:
(nombre, titulacion, institucion y teléfono de contacto):

Este documento tiene por objeto ofrecerle informacion con la finalidad de pedir su autorizacion para
recoger datos sobre el problema de salud (describir el problema
de salud por el que esta siendo atendido y se pide autorizacion para su publicacion) por el que fue o
esta siendo tratado en este centro.

Lea atentamente este consentimiento y tomese su tiempo para tomar una decision y hacer cualquier
pregunta que pueda tener. Su decision de participar es completamente voluntaria y usted podra retirar
su consentimiento antes de que el caso clinico haya sido publicado, sin tener que dar un motivo o sin
que ello altere a la calidad de su atencidn en el futuro y a sus derechos legales. Una vez que el caso
clinico haya sido publicado, no sera posible que retire su consentimiento.

.Cual es el proposito de esta peticion?

Nuestro interés es exponer su problema de salud como caso clinico a la comunidad cientifica, con la
finalidad de dar a conocer a otros profesionales como ha sido tratado y como ha evolucionado. Las
publicaciones de este tipo se utilizan tipicamente para compartir informacion nueva y Unica
experimentada por un paciente durante su cuidado clinico, informacién que puede ser util para otros
médicos y miembros de un equipo sanitario.

.Qué me estan solicitando?

Si firma este documento, nos autoriza para recoger datos de su historia clinica y realizar una publicacion
cientifica sobre el problema de salud que se describe. Entre la informacion que queremos recoger, es
necesario

(especificar “material sensible” que pueda facilitar la identificacion del paciente como fotografias.
Indicar como se va a tratar este material para garantizar la confidencialidad. Si no se puede garantizar
la confidencialidad y existe riesgo real de identificacion del paciente, facilitar al paciente, antes del
envio para su publicacion, la version final del documento que se pretende publicar).

.Obtendré algun beneficio o tendré algun inconveniente?

No se espera que Ud. obtenga beneficio ni se exponga a ninglin riesgo. Con su colaboracion contribuiré
a aumentar el conocimiento cientifico y la informacidn recabada podria ser de utilidad en el futuro para
otras personas con un problema de salud como el suyo.

.Se publicaran los datos del caso clinico?

Si, en publicaciones cientificas dirigidas a profesionales de la salud. Ha de saber que algunas de estas
publicaciones pueden ser de acceso libre en internet, por lo que también pueden ser leidas por muchas
otras personas ajenas al mundo sanitario. También puede ser comunicada en una conferencia, congreso
o incluso una actividad docente. No se transmitird ningin dato de caracter personal. Si es de su interés,
se le podra facilitar la publicacion realizada.

. Como se protegera la confidencialidad de mis datos?



La obtencidn, tratamiento, conservacion, comunicacion y cesion de sus datos se hard conforme a lo
dispuesto en la Ley Organica 3/2018 del S de diciembre de Proteccion de Datos Personales y
Garantia de los Derechos Digitales (LOPDGDD).

Solamente los autores de la publicacion cientifica tendran acceso a todos sus datos, que se recogeran
anonimizados, es decir, sin ningin dato de caracter personal. Le garantizamos que no recogeremos
nombre y apellidos, ni fecha de nacimiento, ni DNI, ni nimero de historia clinica, ni nimero de
Seguridad Social ni codigo de identificacion personal contenido en su tarjeta sanitaria. Aun asi, no
podemos garantizar el anonimato absoluto: podria ocurrir que alguien que le conoce le identifique en
la publicacion.

Vamos a utilizar

(especificar “material sensible”, segun se describio en aclaracion anterior)

El/los profesional/es autor/es de la publicacion cientifica no recibirdn retribucion especifica por la
dedicacion al estudio. Ud. no sera retribuido por autorizar el uso de sus datos de salud. Muchas gracias
por su colaboracion

CONSENTIMIENTO INFORMADO

D/D?
Lei la informacion contenida en este documento, y autorizo a que se utilicen los datos clinicos de mi
historia clinica en las condiciones que se describen. Se incluye

(especificar material sensible, segun se describio en aclaracion anterior)

[] Se me ha facilitado ver y leer la version final del documento y autorizo su publicacién (si no se va a
utilizar material sensible, eliminar este punto)

[J Deseo conocer el documento una vez que se haya publicado

Fdo: EV/la paciente Fdo: EV/la profesional que solicita el consentimiento
Nombre y apellidos: Nombre y apellidos:
Fecha: Fecha:

APARTADO PARA LA REVOCACION DEL CONSENTIMIENTO

Firma ...



ANEXO 2.- FORMATO DE LOS CASOS CLINICOS

TITULO:

MOTIVO DE CONSULTA:

ANAMNESIS:

EXPLORACION FiSICA:

PRUEBAS COMPLEMENTARIAS:

JUICIO CLINICO:

DIAGNOSTICO DIFERENCIAL:

TRATAMIENTO:

EVOLUCION:

PRONOSTICO:

CONCLUSIONES:

BIBLIOGRAFIA:

FIGURAS, IMAGENES, TABLAS:



