Programa SITUACIONES Y
de educacion ENIGMAS CLINICOS

continua pedidtrica OPT' Precp

Programa de educacion
continua pedidtrica

OPlPrecP PARTICIPA CON TU

/

CASO CLINICO

en el Programa 2027/

Patrocinado por: Desarrollado por:

| -
utition & ACINDES

Institute |y r————————

ACINDES



BASES DE PARTICIPACION

PARTICIPA CON TU CASO CLINICO en el Programa 2027

m FORMATO de ARCHIVO: documento de WORD (Arial 11). No se aceptara

ningun otro.

s LONGITUD MAXIMA: 3 paginas.

m AUTORES: 1 autor principal y 2 colaboradores como maximo.
m ESTRUCTURA DEL CASO:

ENIGMA CLINICO
— Titulo
— Presentacion del caso con antecedentes y examenes

— Respuesta correcta subrayada
— Comentario

— Evolucion

— Bibliogratia

— Puntos clave

SITUACION CLINICA
— Titulo
— Presentacion del caso con antecedentes y examenes

— Pregunta (1 sola) con 5 opciones de respuesta (A, B,C, Dy E)
— Respuesta correcta subrayada

— Comentario

— Evolucion

— Bibliogratia

— Preguntas (4 como maximo) con 5 opciones de respuesta (A, B,C,Dy E)

m FIGURAS: maximo de 4 figuras con su correspondiente epigrafe y una calidad

minima de 300 ppp. K
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m Fecha de presentacion: desde el 1970572026 hasta el 02/10/2026
m Correo electronico: casosclinicos@acindes.org
m Asunto: ENIGMA CLINICO PEDIATRIA

Los casos deberan ser enviados por correo electronico por el autor principal y,
si hay coautores (maximo de 2), se debera copiarlos en el envio e incluir los
siguientes datos sobre todos en el cuerpo del correo:

— Nombre y apellidos

— DN

— Teléfono de contacto

— E-mail de contacto

— Centro de trabajo

— Provincia

— Especialidad

— Tipo de caso enviado (situacion clinica o enigma clinico)

Los casos que no cumplan con las indicaciones anteriormente descritas podran
ser desestimados.

Una vez enviado el caso, no se aceptaran modificaciones. Por favor, revisa bien
tu caso antes de enviarlo.

El Caso clinico, ya sea como ENIGMA o SITUACION, es un método de
aprendizaje muy util para transmitir conocimientos y permite brindar informacion
actualizada sobre temas meédicos de una manera amigable.

Ademas, permite generar en el receptor de la informacion la posibilidad
de cuantificar la importancia clinica/practica de los conocimientos cientificos.
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Regla de las cinco C:

Correcto: Cada seccion del articulo, desde el titulo hasta la bibliografia, debe ser
rigurosa: el contenido ha de describir fielmente el caso y |la [abor realizada
(fondo) y adherirse estrictamente a las normas de redaccion medica (forma).

Completo: Deben estar todos los datos necesarios para comprender lo que se hizo,
nara poder repetirlo, pero sin datos supertluos, colaterales o
“parasitos’, que solo distraen la atencion.

Claro: Laclaridad es indispensable. El lenguaje debe ser sencillo, natural, preciso
y ordenado. Cuanto mas sencillo sea el estilo, mas claro sera.

Conciso: Laredaccion médica tiene una complejidad adicional: condensar el maximo
de informacion en el minimo de palabras. El reto reside en ser breve sin caer
en un estilo telegrafico que comprometa la claridad o la fluidez.

Corriente o fluido: La fluidez depende de la longitud y estructura de las oraciones, y de la
conexion entre ellas y entre los parrafos. Tratar de no usar numerosas

oraciones subordinadas para facilitar la lectura.

Estas reglas estan en orden decreciente de importancia. El texto correcto y completo traduce el rigor
clentifico, que prima sobre la claridad, |la claridad sobre |la concision, y la concision sobre la fluidez.
El texto no puede ser tan corriente o fluido que no sea conciso, ni tan conciso que sea telegrafico y

entonces poco claro, iIncompleto o incorrecto.



