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CONSIDERACIONES GENERALES

DEL CONCURSO

La presentacion de proyectos al I Congreso Cientifico y de Innovacién Qx Medic estd
estrictamente vinculada al cumplimiento de las bases sin excepcion.
Con respecto a los trabajos de investigacion financiados, el comité organizador (CO) se

reserva el derecho de pedir la informacién de la fuente de financiamiento.

Todos los autores asumen la responsabilidad de confirmar que su trabajo de investigacion
(TI) es original. No debe haber sido publicado al momento de su envio ni durante ninguna
de las fases del concurso. En caso de ser descubierta la publicacién, el trabajo serd
descalificado.

Los TI enviados no deben tener una antigliedad mayor a dos (02) afios.

Los TI no podrdn ser revisiones bibliogrdficas, monografias o relatos de experiencias.
Tampoco podran ser solo modificaciones de la muestra de trabajos previamente
presentados en otras jornadas cientificas.

El CO se reserva el derecho de:

a. No aceptar los trabajos que no cumplan los requisitos establecidos por el presente
reglamento e incluir los trabajos en el drea temdtica que se considere pertinente,
informando de manera anticipada a los autores.

b. Modificar el reglamento actual, previa notificacion y aprobacién por la direcciéon de
Qx Medic. De ser aprobados los cambios proyectados, estos serdn comunicados a
la brevedad.

Los miembros del CO no podrdn participar como expositores en ninguna de las
modalidades del concurso cientifico ni acceder a los primeros tres puestos en ninguna de
las categorias.

Cualquier situacién no contemplada en las bases del concurso serd resuelta por el comité
organizador.

DE LOS AUTORES Y ASESORES

1.

Es requisito indispensable para participar del concurso cientifico que tanto el autor
principal como el expositor sean estudiantes de pregrado de la carrera profesional de
Medicina Humana.
El nimero de autores es ilimitado. Sin embargo, para la participacién como autores, serd
necesario que todos cumplan con los requisitos de autoria considerados por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas (www.icmje.org):

a. Aportar contribuciones sustanciales a la concepcién o disefio del estudio; o a la

adquisicién, andlisis o interpretacion de los datos para este.




10.

b. Participar en la redaccion del manuscrito o en su revisién critica, contribuyendo a
su contenido intelectual.

c. Aprobar la version final del trabajo que serd publicada.

d. Aceptar asumir responsabilidad portodos los aspectos del estudio, asegurando que
se investigardn y resolverdn apropiadamente los cuestionamientos que pudieran
surgir, relacionados a la exactitud e integridad de cualquier parte del estudio.

Todos los autores deberdn estar inscritos previamente como asistentes en el congreso.
Cualquier participante del TI que no cumpla los cuatro (04) criterios de autoria no serd
considerado como autor.
Uno de los autores deberd asumir la responsabilidad como expositor, pudiendo ser a su vez
el autor corresponsal.
El autor principal, expositor y corresponsal deberdn contar con certificaciéon de al menos un
(01) curso de ética. Se recomienda cualquiera de los siguientes:

c. Conducta Responsable en Investigacion (CRI) (http://www.cri.andeanquipu.org)

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

e. Protecting Human Research Participants
(https://phrp.nihtraining.com/users/login.php)

f. Training and resources in research ethics evaluation  (TRREE)
(https://elearning.trree.org)

Los autores pueden pertenecer a mds de una universidad, facultad o diferentes sociedades
cientificas.

Un mismo autor solo puede participar como maximo fres (03) veces en el concurso,
incluyendo todas las categorias.

Dentro de los autores se debe contar como minimo con un (01) y como mdximo con dos (02)
asesores, considerdndose como asesor aquel que posea como minimo el grado de médico
cirujano y que aporte significativamente en el proceso de elaboracién de la investigacion.
Para evitar conflictos de interés, los asesores no pueden ser parte del jurado de los trabajos
presentados.

DE LOS CRITERIOS ETICOS Y MALA CONDUCTA CIENTIFICA

De sospecharse anormalidades en el TI o la documentacién enviada, los representantes del
CO solicitardn mediante correo electrénico al autor corresponsal la documentacién
necesaria para su regularizacién durante las préximas 72 horas. En caso de no responder
en el tiempo y el formato requeridos, el manuscrito en cuestion no podrd participar sin
derecho a reclamo.

Sobre el caso de plagio: El trabajo serd sometido al software “Turnitin” para evaluar la

existencia de plagio, siendo el méximo de porcentaje de igualdad aceptable de 15%, sin tener




en consideracién para el anilisis los agradecimientos, conflictos de interés, fuente de
financiamiento, autorfa, ni referencias bibliograficas. Aquellos manuscritos en los que se
detecte plagio (215%) serdn descalificados sin derecho a reclamo.

3. También serdn notificados como falta ética aquellos trabajos que sean presentados de
manera fraccionada “en rebanadas de salame” (fragmentar un estudio en varias partes y
presentarlo como mds de un trabajo).

4. En el caso que existan potenciales conflictos de intereses, esto debe manifestarse desde la
primera fase del concurso en la cardtula del trabajo. Se considerard potencial conflicto de
interés a lo siguiente:

a. Potencial conflicto de interés individual: El conflicto se desprende de las relaciones
personales, asi como del beneficio personal antepuesto al desempefio profesional.

b. Potencial conflicto de interés institucional: El conflicto que se desprende del interés
de la organizacién, centro de estudios para un resultado en particular.

c. Potencial conflicto de interés tangible: Aquellos que se miden por las relaciones
financieras dentro de un trabajo.

d. Potencial conflicto de interés intangible: Referidos a elementos que involucran
actividades académicas, ideas y becas.

5. Se verificard que todos los jurados durante cualquier fase de evaluacién no cuenten con
algin tipo de conflicto de interés con los autores de los TI que revisardn para evitar
complicaciones en la revision.

6. Los TI presentados deberdn detallar las consideraciones étficas involucradas en su
realizacion e indicar el comité de ética que dio su aprobacion.

7. Cualquier situacién de mala conducta cientifica o de cuestionamiento ético no contemplada
en este reglamento serd oportunamente examinada y resuelta por el CO. La decisién final
serd definitiva e inapelable y serd notificada a través de un comunicado a los autores
implicados.

DE LAS FASES DEL CONCURSO

1. Laevaluacién de los TI contard con tres (03) fases:
a) Primera Fase (Fase I): Corresponde al envio de la documentacién de inscripcién y el
resumen en espafol e inglés. En esta fase se descalificardn los TI que tengan la
documentacién incompleta.

b) Segunda Fase (Fase II): Correspondiente al envio del In - extenso, el cual serd evaluado
por dos jurados anénimos (uno temdtico y uno metodolégico). Pasardn a la tercera fase los

diez (10) TI que obtengan la mayor nota del total de TI postulantes. En caso de empate




calificatorio para el puesto niimero 10, se tomardn en cuenta todos los TI para la tercera
fase.

“La nota de la segunda fase no influenciard en la calificacién de la tercera fase, dado que

sirve para determinar quiénes pasan a la siguiente fase.

c) Tercera Fase (Fase III): Correspondiente a la Fase Presencial, donde se evaluard la
presentacion oral (60% de la calificacion) y el In - extenso (40% del puntaje total de la tercera
fase) de los 10 TI calificados. Esta fase serd evaluada por los jurados titulares de la
modalidad a la que corresponda.

8. Se publicard una (01) semana antes del inicio del I Congreso Cientifico y de Innovacién de
Qx Medic los diez (10) TI clasificados a la tercera fase del concurso; asi como, la
programacién de exposiciones de cada manuscrito.

9. No se reprogramard ninguna exposicién por ausencia o tardanza del expositor. Sin
embargo, podrd exponer cualquiera de los integrantes del grupo debidamente inscrito

como autor del manuscrito en el congreso, previo aviso y autorizacion del CO.

CERTIFICADOS E INSCRIPCIONES

1. Se emitiran las siguientes certificaciones:
a) Autores inscritos: Un certificado original por cada autor inscrito al congreso,
diferenciando a los expositores y asesores con una mencién especial.

c) Autores clasificados a la tercera fase: Un certificado especial con el lugar obtenido en
dicha fase, diferenciando a los expositores y asesores con una mencién especial.

d) Trabajos premiados: Un certificado original segiin modalidad y lugar obtenido (1er, 2do y
3er lugar) que incluye el nombre del (de los) Autor(es) inscrito(s). Un certificado digital al (a
los) Asesor(es).

2. Los nombres de los manuscritos y de los autores/asesores serdn tomados de la ficha de
datos, por cual si las certificaciones emitidas contuviesen algin error en los datos
mencionados y estos errores fueran concordantes con errores en su ficha de inscripcién, no

estardn sujetos a modificaciones.




REQUISITOS ESPECIFICOS: TRABAJOS DE INVESTIGACION

INSTRUCCIONES GENERALES

Para la apertura de la modalidad, se requerird de la participacion de al menos diez (10) Tl y de
doce (12) autores diferentes en la primera fase; caso contrario, el concurso serd anulado en
dicha categoria.

Todos los participantes deberdn seqguir las siguientes pautas para la presentacion de los
documentos:

1. Cada pdgina de las diferentes fases debe ser enumerada en el dngulo inferior derecho,
incluyendo la pdgina del titulo y la del resumen.

2. Todo el TI incluyendo titulo y resumen, deberd estar escrito en letra Arial, tamaiio 11y con
interlineado 1.15.

3. La hoja del documento de Word deberd ser de tamarfio A4, y con mdrgenes de 3 cm en los

cuatro lados (Tabla 1).

Tabla 1. Formato de documentos para la categoria de Trabajos de Investigacion.

Variable Caracteristica
Tipo de letra Arial
Tamafio de letra 11

A4 (21cm x 29.7cm)
Disefio de pdgina

Mdargenes de 03cm en cada lado

Interlineado 1.15

4. Elcontenido del in-extenso deberd tener como méximo una extensién de 3500 palabras; sin
incluir: Titulo, resumen, palabras clave, autores, filiacion, tablas y figuras, agradecimientos,

conflictos de interés, fuente de financiamiento, autoria, ni referencias bibliograficas.




FASE I - RESUMEN Y DOCUMENTACION
INDICACIONES GENERALES:

1. Elresumen debe serredactado en espafiol y en inglés en un documento en formato Microsoft
Word.

2. Laextension maxima del resumen serd de 250 palabras (sin incluir palabras clave).
El resumen y la documentacién deberd ser enviada mediante el aula virtual

(https://virtualgxmedic.com/).

4. Elplazo paralarecepcion del resumen y la documentacion serd desde el 17 de octubre hasta
el 01 de noviembre del 2022 a las 23:59 horas (Tabla 2).

5. Se procederd a la publicacién de los resultados de los TI aceptados el dia 04 de noviembre
del 2022 del 2022 (20:00 horas).

Tabla 2. Fechas de entrega para la FASE I

RECEPCION DEADLINE
Fecha de envio de resumeny | 17 de octubre (00:00 horas) 01 de noviembre (23:59
documentacion hora peruana (GMT-5:00) horas) hora peruana (GMT -
5:00)
Publicacién de resultados de Hasta el 04 de noviembre (23:59 horas) hora peruana
clasificados para FASE 11 (GMT -5:00)
FORMATO DEL RESUMEN

Se divide en dos secciones (Primera pdgina y resumen) y todo debe estar incluido en un mismo
documento.

PRIMERA PAGINA: DATOS GENERALES

1. Titulo (espafiol): No debe exceder quince (15) palabras. Debe ser informativo y preciso.

2. Autor(es) y filiaciones: Debe incluir los nombres cientificos (como apareceria en un articulo
cientifico) de todos los autores, acompafiado de sus filiaciones.

3. Autor corresponsal: Nombre y apellido completo, correo y teléfono del autor con quien el CO

mantendrd comunicacion.

4. Autor expositor: Nombre y apellido completo, correo y teléfono.




5. Areas de investigacién: escoger solo una de las siguientes opciones:
a) Ciencias bdsicas y biotecnologia
b) Ciencias clinico-quirldrgicas
c) Atencion primaria de salud y salud publica

d) Educacién médica y bioética
6. Conflicto de intereses: Mencionar por cada uno de los autores.

SEGUNDA PAGINA: RESUMEN

Este servird para asignar los jurados para la Fase II. Debe ser redactado en espafiol e inglés
(abstract). Debe incluir las siguientes secciones en el mismo orden y debe ser estructurado, con
una extension no mayor de 250 palabras (sin incluir las palabras claves):

1. Titulo del TI: Se sugiere una extensién de no mds de quince (15) palabras, redactado en
tono afirmativo. Se recomienda no utilizar abreviaturas, siglas y palabras innecesarias.
El titulo del trabajo debe estar centrado y tener un renglén de separacion del contenido
del resumen.

2. Introduccién (Infroducto. Debe dar una explicacion breve del asunto a investigar y las
razones que motivaron el estudio. Se deben sefialar de manera sucinta los
conocimientos actuales al respecto, el vacio del conocimiento y los objetivos principales
del estudio.

3. Materiales y métodos (Materials and methods} Se sugiere incluir aspectos como el
disefio del estudio, poblacién, lugar, tiempo, medicidon de variables principales,
intervencion y andlisis estadistico. En caso trabajar con pacientes, seguir las
consideraciones bioéticas y juridico legales mencionados en los requisitos generales.

4. Resultados (Resulfs} Se presentardn los resultados finales del estudio en referencia a la
poblacién que serd estudiada.

5. Conclusiones (Conclusions} Se presenta la conclusién final del estudio que responde a
la hipétesis.

6. Palabras clave (Keywords) Se aceptard un minimo de tres (03) y un mdximo de cinco
(05). Utilizar como guia los descriptores en ciencias de la salud (DeCS) (Disponible en:
http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm) y los términos MESH en el caso del resumen en

inglés (Disponible en: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/).




FORMATO DE LA DOCUMENTACION

Los documentos mencionados a contfinuacion deben de ser enviados en su formato
correspondiente y rofulados de la forma correcta. Serd necesario adjuntar los siete (07)
documentos al momento de enviar el formato resumen del TI en el concurso, de lo contrario serd
descalificado:

a) Resumen

b) Ficha de autores y asesores

c) Carta de autoria del aporte cientifico

d) Declaracién jurada de autoria

e) Carta de derecho de publicacién en el libro de resimenes del I Congreso Cientifico y de
Innovacion de Qx Medic

g) Carnet universitario vigente: Escaneado por ambas caras de todos los autores. En caso de no
contar con este documento, se aceptard constancia de matricula.

h) Certificado de un curso de ética del autor corresponsal, expositor y principal

INSTRUCCIONES PARA ENVIO DE LOS ARCHIVOS DE LA FASE

1. Elrotulado y formato (Tabla 3) de los siete (07) documentos se debe realizar de la siguiente

forma:

Tabla 3. Rotulacién y formatos de la documentacion para la FASE 1.

DOCUMENTO(S) NOMBRE DEL ARCHIVO FORMATO DEL
(Rotulacién) ARCHIVO
1 | Resumen TI_Resumen_[Nombre del TI] Microsoft Word
2 | Ficha de autores y asesores TI_Ficha_[Nombre del TII PDF

3| Carta de autoria del aporte | TI_Carta autoria_[Nombre del | PDF
cientifico TII




4 | Declaracién jurada de autoria TI_DJ_[Nombre del TII PDF

5| Carta de derecho de publicacién | TI_Carta derecho_[Nombre del | PDF
en el libro de resimenes del 1 TII
Congreso  Cientifico y de
Innovacién de Qx Medic

6 | Carnet universitario de todos los TI_Carnet_[Nombre del TII PDF
autores
7 | Certificados de ética TI_Certificados_[Nombre del | PDF
TI

2. El envio de los archivos en conjunto se tendrd que realizar mediante el AULA VIRTUAL
(https://virtualgxmedic.com/), para mayores detalles estard disponible un video explicativo.

3. Cuadlquier envio después del plazo establecido no podra participar del concurso.
CO tiene la obligacién de enviar los resultados de los clasificados para participar en esta
fase del concurso, los cuales se publicardn en el aula virtual y redes sociales del I Congreso
Cientifico y de Innovacién Qx Medic.

5. Se asignard un cédigo respectivo a cada proyecto. Ej.: TIO01. El representante deberd
familiarizarse con el cédigo, el cual serd utilizado para control interno y comunicacion de

resultados a través del aula virtual entre otros.




FASE II (IN - EXTENSO Y DIAPOSITIVAS)

ASPECTOS GENERALES

1. Sélo se recibiran los TI que hayan sido aceptados y hayan sido asignados un cédigo en la
primera fase.

2. El In-extenso debe estar redactado en espariol y debe ser enviado en formato de Microsoft
Word.

3. Todos los autores tendran hasta el 30 de noviembre para hacer el envio del in-extenso.

4. En caso trabajar con pacientes, se deberd tomar en cuenta las consideraciones bioéticas y
juridico-legales. Ademds, se debe mencionar el uso de un consentimiento informado cuando
corresponda e incluirlo como anexo en el material suplementario del in-extenso. Se debe

presentar carta aval del comité de ética que aprobd su realizacion.

5. En caso el trabajo guarde relacién con el tema del congreso “Salud y educacién en la
postpandemia. La nueva realidad”, se le bonificard con 5% adicional en la calificacién del in-
extenso.

FORMATO DEL IN —-EXTENSO DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

En esta seccién solo se mencionan pautas generales para la redaccion del Trabajo de
Investigacion.

1. Titulo: Se recomienda que no exceda las quince (15) palabras.

2. Resumen estructurado y palabras clave en espafiol e inglés: El mismo presentado en la fase
L.

3. Introduccién: Debe mencionar los antecedentes mds importantes que demuestren la
relevancia del trabajo (justificacion). En la dltima parte debe delimitar el objeto de estudio y
mencionar las interrogantes o las grandes preguntas que orientan la investigacién. Se
recomienda que no exceda las dos (02) pdginas.

4. Justificacién: Debe argumentar la necesidad de realizar una investigaciéon de ese tema
para generar conocimientos que brinden un aporte al conocimiento existente. Requiere
escribirse de manera tal que quede muy claro y explicito los vacios de conocimiento
existentes sobre el problema y/o la controversia existente y la evidencia no conclusiva.

5. Pregunta de Investigacién: Se expresa la pregunta que es respondida mediante las

conclusiones de la investigacion.
6. Objetivos
e Objetivo General: Se trata del lineamiento bdsico que siguid la investigacion.




e Objetivos Especificos: Usualmente cada objetivo especifico estudia una variable y son
las subdivisiones que derivan y responden al Objetivo General.

7. Hipétesis: Expresa en forma simple las posibles relaciones entre las variantes del problema.
Debe incluir las unidades de andlisis, las variables analizadas vy la relacién existente entre
ellas.

8. Metodologia: Describir con detalle cémo se realizé el trabajo. La redaccion debe ser clara
para que se pueda evaluar la validez interna y externa del estudio, ademads de permitir que
sea reproducible por otros investigadores. Puede incluir los siguientes subtitulos, los cuales
se adecuardn segun el tipo de estudio a realizar (no es obligatorio incluir los subtitulos):

e Disefio del estudio: Especificar el disefio del trabajo de investigacién. Asimismo, debe
precisarse en qué fecha o periodo de tiempo se realizé el estudio y el lugar donde se

ejecutd; de ser necesario, incluir una descripcion.

e Universo o poblacién de estudio: Debe describir la poblacién en la cual se ha realizado
el estudio. Especificar si se trabajé con todo el universo o Ginicamente con una muestra.
Determinar el nimero estimado de participantes que necesitaron para alcanzar los
objetivos del estudio y explicacién sobre cémo se determiné dicho ndmero, incluyendo
las premisas clinicas y estadisticas que respalden el cdlculo del tamafio de la muestra,
ademds de explicar el tipo de muestreo empleado. Asimismo, se debe mencionar si los
resultados se pueden extrapolar a la poblacién general o alguna otra poblacion.

e C(Criterios de seleccién: Describir los criterios de inclusion, exclusién y eliminacién con
los que se filtré a los participantes. Se deben presentar todos los requisitos necesarios
para ingresar al estudio.

9. Definicién operacional: Definir cémo se medird la variable principal (outcome o
dependiente) de estudio, y ofras que sean de interés. Agregar una definicién operacional.

Se recomienda sequir el siguiente esquema (Tabla 4).

Tabla 4. Modelo de operacionalizacién de variables

. Definicién e . Categoriaso  Tipos de Escala de
Variable Definicién operativa . o
conceptual valores variable medicion
Edad Tiempo en afios Registro de edad del >18 afios Cuantitativa | Razdén
desde el paciente en historia discreta
nacimiento clinica (en afos)

10. Procedimientos para recoleccién, gestion y andlisis de datos: Se deben describir los
procedimientos empleados para la evaluacién y recoleccién de las variables, incluyendo
cualquier proceso destinado a mejorar la calidad de los datos. Se tiene que identificar los




1.

12.

13.

14.

15.

16.
17.

18.

métodos, técnicas e instrumentos que se utilizaron. Ademads de detallar, los aparatos y
equipos que se emplearon para la recoleccion de los datos (junto con su fiabilidad y validez,
si se conocen). Describir los procedimientos usados para lograr el seguimiento u obtencién
completa de los datos. Ademds, precisar la cantidad de participantes con datos
incompletos, sea porque abandonaron el estudio o se desviaron de él. Adicionalmente,
describir qué procesos se emplearon para ingresar, codificar, proteger y guardar los datos.
Métodos estadisticos (andlisis de datos): Describir los métodos utilizados para analizar la
variable principal y las secundarias. Ademds, mencionar los programas estadisticos
utilizados, y cudl fue el nivel de confianza y significancia.

Consideraciones éticas y diseminacion: Especificar el comité de ética que aprobé la
realizacion del frabajo. Asimismo, mencionar si se empled un consentimiento o asentimiento
informado y los procedimientos llevados a cabo para salvaguardar la confidencialidad y
privacidad de los participantes.

Resultados: Deben ser presentados de manera clara y concisa, incluyendo interpretaciones
solo de naturaleza estadistica. Evitar redundancias. Se podrd incluir un mdximo de seis (06)
tablas y/o figuras, las cuales deben estar citadas dentro del texto. Evitar repetir la
informacién del texto, en las tablas y/o figuras.

Discusién: Explicar los resultados y/o principales hallazgos, evitando repetirlos de forma
redundante. Confrastar los resultados obtenidos con la literatura existente. Incluir las
limitaciones y fortalezas del estudio y de los resultados, las recomendaciones y finalmente
las conclusiones.

Agradecimientos: Seccion opcional. Agradecer brevemente a las personas naturales y
juridicas que apoyaron en la realizacion del estudio, especificando el motivo del
agradecimiento.

Fuentes de financiamiento y conflicto de intereses

Referencias bibliogréficas: Deberdn ser numeradas seguin el orden de aparicién en el texto,
segln estilo Vancouver. Se debe contar con un minimo de quince (15) referencias
bibliograficas.

Anexos: Debe incluir el anexo del consentimiento informado, de haberse utilizado, asi como
la aprobacién del comité de ética.

INSTRUCCIONES PARA ENVIO DE LOS ARCHIVOS - SEGUNDA FASE

El envio del TI también se realizard mediante el AULA VIRTUAL (https://virtualgxmedic.com/),

para mayor detalle e informacién estard disponible un video explicativo en todas las redes

sociales y pdgina web oficial.

1.

El rotulado de los archivos (Tabla 5) serd de la siguiente manera:

Tabla 5. Rotulacién y formatos de documentacion para la FASE 11




DOCUMENTO NOMBRE DEL ARCHIVO FORMATO DEL ARCHIVO

IN - EXTENSO TI_[Codigo asignadol_in- PDF

extenso

2. Cualquier envio que llegue después de la fecha estipulada (Tabla 6) no podrd continuar con
su participacion en el concurso.

3. Seinformard al autor corresponsal en un tiempo prudente el pase del TI a la siguiente fase
del concurso.

Tabla 6. Fechas de entrega para la FASE 11

RECEPCION DEADLINE

Fecha de entregade | 05 de noviembre (00:00 horas) 30 de noviembre (23:59 horas)
in-extenso hora peruana (GTM -5:00) hora peruana (GTM -5:00)

Publicacién de Publicacién: 09 de diciembre.
clasificados a Fase
II1




FASE III - EXPOSICION DEL TI TOP 10

FORMATO DE EXPOSICION DEL TRABAJO DE INVESTIGACION

1.

A cada expositor se le comunicara el dia, hora y lugar de su exposicidn; siendo publicado
en las redes sociales oficiales del I Congreso Cientifico y de Innovacién Qx Medic una
semana antes del evento.

Cada expositor dispondrd de doce (12) minutos para sustentar todo el TI, y ocho (08) minutos
de réplicas y sugerencias por los jurados. El comité cientifico dotard de un sistema de
informacién del tiempo de exposicién restante.

3. Serecepcionardn las diapositivasy el In extenso del Top 10 por medio de la pagina web.
El autor expositor debe estar presente en el auditorio correspondiente treinta (30) minutos
antes de la hora de su exposicidon. En caso el autor expositor no se encuentre presente a la
hora establecida perderd el derecho a exponer el TI.

No se reprogramard ninguna exposicién por ausencia del expositor, pudiendo en este caso
exponer cualquiera de los infegrantes inscritos como autor del TI en el congreso.

El comité cientifico vigilard 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 organizacién de todo el
congreso, el CO no se hace responsable.

Un miembro del CO presentard ante la mesa del jurado titular a cada expositor.

SECUENCIA DE DIAPOSITIVAS RECOMENDADA

Lo siguiente son recomendaciones del CO, siéntase libre de cumplir con las recomendaciones

sugeridas a continuacion:

Se recomienda sequir el siguiente esquema para la presentacion:

e Diapositiva 1: Titulo, autores y filiacion.

e Diapositiva 2: Planteamiento del problema.

e Diapositiva 3: Justificacion.

e Diapositiva 4: Objetivo general y especificos, hipétesis.

e Diapositiva 5: Disefio del estudio, poblacién y/o muestra.
e Diapositiva 6: Variables/medicién. Plan de andlisis I.

e Diapositiva 7: Variables/medicion. Plan de andlisis 11

e Diapositiva 8: Aspectos éticos.




e Diapositiva 9: Limitaciones.
e Diapositiva 10: Cronograma.
e Diapositiva 11: Presupuesto y financiamiento.

e Diapositiva 12: Resultados esperados.

1. Las diapositivas deben transferir ideas y resaltar conceptos importantes en secuencia.
2. Recordar que las diapositivas son un material de apoyo y no de lectura.

EVALUACION-TERCERA FASE

1. La fase presencial serd evaluada por un jurado calificado invitado al I Congreso Cientifico
y de Innovacién de Qx Medic.

2. La disertacion se realizard frente a cuatro (04) jurados: dos metodolégicos, uno temdtico
especialista o investigador en el tema de la exposicién y un miembro de la direccién de Qx
Medic.

3. Seevaluard la presentacion oral (60% del puntaje total de la Fase I11) y la evaluacién del In -
extenso (40% del puntaje total de la Fase I1I) el cual serd evaluada por los Jurados Titulares
de la modalidad a la que corresponda. Se tendrd en cuenta las notas hasta las milésimas.
Solo en caso de empate de Tl para el Top 3. Se elegird al ganador teniendo en cuenta solo
la nota de la segunda fase y en caso persista el empate, se considerardn ambos trabajos
como ganadores.

4. Se premiard a los tres (03) primeros TI en estricto orden de mérito en base a los puntadjes,

segun lo establecido en la seccién correspondiente.




PREMIACION

Se premiard a los tres (03) primeros TI, en estricto orden de mérito segun los puntajes
obtenidos en la fase presencial

Se establecerd un monto econdémico, premios y distinciones para otorgar a cada grupo de
los 3 primeros puestos.

- Primer puesto: 2000 soles

- Segundo puesto: Beca de curso anual Qx Medic

- Tercer puesto: Manuales de Qx Medic

Se generard un certificado para todos los grupos que participen dentro del evento,

sefialando instituciones, filiaciéon, indicando el nombre del Ty el puesto o fase que alcanzd
en el concurso.

En caso de empate, se dividird en partes iguales el monto econémico entre los protocolos
que hayan empatado.

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

CONSIDERACIONES FINALES

1. Las consideraciones no contempladas en este documento serdn evaluadas por el comité

organizador.

2.

Las decisiones del jurado cientifico, en cualquiera de las etapas del concurso, son

inapelables. No obstante, los concursantes pueden pedir formalmente la verificacion de las

calificaciones.




RESUMEN DEL CRONOGRAMA

ETAPA NO PRESENCIAL

RECEPCION DEADLINE
Envio de resumen y 17 de octubre (00:00 horas) 01 de noviembre (23:59 horas)
documentacion adicional hora peruana (GMT -5:00) hora peruana (GMT -5:00)

Publicacién de clasificados a | Hasta el 04 de noviembre (23:59 horas) hora peruana (GMT -5:00)
la FASE II

Envio del in-extenso 05 de noviembre (00:00 horas) 30 de noviembre (23:59 horas)
hora peruana (GMT -5:00) hora peruana (GMT -5:00)
Publicacién de clasificados a Publicacién: 09 de diciembre
la FASE III

ETAPA PRESENCIAL

Fecha de entrega de 10 de diciembre (00:00 horas) 12 de diciembre (23:59 horas)
diapositivas hora peruana (GMT -5:00) hora peruana (GMT -5:00)

Exposicion de TOP TEN Presentacion: 15,16 y 17 de diciembre




