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Fecha límite para la presentación de resúmenes:
20 de abril de 2023.

BASES PARA LA PRESENTACIÓN DE RESÚMENES

Se recibirán resúmenes en idiomas español y portugués a través de formulario electrónico.

Se puede someter a evaluación antes de inscribirse al Congreso, no obstante, de ser
aceptado el trabajo, su presentación requiere que al menos uno/a de los/as autores/as esté
inscrito/a al 8vo. Congreso Iberoamericano CIMF, 12vo. Congreso Internacional de la
Sociedad Dominicana de Medicina Familiar y Comunitaria (hashtags: #8CIMF,
#12SODOMEFYC).

Una misma persona podrá postular un máximo de tres resúmenes de trabajos académicos.

Se recibirán resúmenes de cuatro categorías de trabajos académicos:

● Resultados de investigación

● Proyectos de investigación

● Experiencias de buenas prácticas

● Casos clínicos

Las comunicaciones de resultados y proyectos de investigación podrán proceder de

proyectos realizados/concebidos con metodologías cuantitativas, cualitativas o mixtas.

La presentación consta de información en cuatro componentes: Título, Autores, Texto
resumen y Referencias bibliográficas. Más adelante se especifica el contenido de cada

uno de estos componentes.

Extensión: El texto resumen tendrá una extensión máxima de 350 palabras. En el conteo

no se incluye el título ni las referencias bibliográficas.

Formulario para envío de resúmenes: ingresar AQUÍ.

A continuación se presentan las especificaciones de las bases según tipo de trabajo:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeLZ8MyTFOMbOr-tTbWboazCEoj53h8U610lbFQl63_XfA2Qw/viewform?usp=sharing
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1. RESULTADOS DE INVESTIGACIÓN

● Título: Debe reflejar el objetivo del estudio. Es recomendable que tenga una extensión máxima de 16

palabras y se haga referencia al tema de investigación, lugar* y fecha. (*Por lugar se entiende:

localidad, municipio, ciudad, estado, departamento o provincia, país o región. Se recomienda no incluir

datos de la institución en la cual se desarrolla el estudio).

● Autores: Debe incluirse los nombres de las personas participantes del trabajo en carácter de autoras:

participantes en diferentes etapas de la investigación (diseño, recopilación de datos, análisis y
redacción), incluida la oportunidad de participar en la redacción o revisión del informe final, el cual

suscriben. Incluir un máximo de 6 autores/as.

○ Se indicarán los nombres y apellidos.

○ Se indicará país o países de los/las autores.

○ Se indicará institución o instituciones a la cual pertenecen los/as autores.

● Texto resumen: En este debe contener en forma breve (350 palabras) y concisa la información
esencial del estudio organizado en las siguientes secciones:

○ Introducción: En una frase debe resumir el conocimiento actual del tema que se aborda y

justificación del estudio.

○ Objetivo: Se describe, de forma muy breve, el objetivo perseguido en el estudio. Se redacta

en tiempo presente y se utiliza el verbo en infinitivo.

○ Métodos: Presenta de forma concisa la población/muestra del estudio, tipo de estudio y

estrategia de análisis. Se redacta en tiempo pasado.

○ Resultados: Se presentan los resultados obtenidos mediante datos numéricos o cualitativos.

Se recomienda seleccionar los datos más importantes, que dan base de las
conclusiones. En el resumení no han de presentarse tablas y gráficos, que se podrán incluir

en la comunicación durante el congreso. Se redacta en tiempo pasado.

○ Conclusiones: Se expone la importancia de los resultados, posibles aplicaciones o
implicancias. Esto se presenta de manera breve y clara en una sola frase, utilizando tiempo

presente.

● Referencias bibliográficas: Incluir las referencias bibliográficas del trabajo. Estas deben

presentarse según la normativa de Vancouver.

● Se informará si el trabajo cuenta con aprobación ética y Comité de ética actuante.

● Se informará si el trabajo contó con financiación e institución financiadora.

● Se informará si el trabajo fue publicado y la referencia de la publicación si existe.

● Se informará si el trabajo fue presentado en otro evento y en tal caso, la referencia del evento.

Otras recomendaciones:
● La redacción deberá ser entendible, respetar normas científicas de presentación, normas de estilo

gramatical y ortografía (tildes, espacios, puntos, comas). Podrán utilizarse las abreviaturas más
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frecuentemente empleadas en la práctica clínica definiéndose entre paréntesis la primera vez que

aparecen en el texto: por ejemplo, Atención Primaria (AP), hipertensión arterial (HTA), enfermedad

pulmonar obstructiva crónica (EPOC).

2. PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

Aplican las mismas bases que para un trabajo de investigación, pero se omiten los capítulos de resultados y

conclusiones y se agregan los capítulos: estrategia de recolección de datos y resguardos éticos.
La redacción será en tiempo futuro, dado que el proyecto presenta el plan para un desarrollo de la investigación

aún no ejecutada.

● Autores: Debe incluirse los nombres de las personas participantes del proyecto en carácter de autoras:

participantes en diferentes etapas de la investigación (idea, pregunta, diseño, redacción), incluida la

oportunidad de participar en la redacción o revisión de la versión final del protocolo, la cual suscriben.

Incluir un máximo de 6 autores/as.

○ Se indicarán los nombres y apellidos.

○ Se indicará país o países de los/las autores.

○ Se indicará institución o instituciones a la cual pertenecen los/as autores.

● Texto resumen: En este debe contener en forma breve (350 palabras) y concisa la información
esencial del protocolo de investigación organizado en las siguientes secciones:

○ Introducción: En una frase debe resumir el conocimiento actual del tema que se aborda y

justificación de la investigación.

○ Objetivo: Se describe, de forma muy breve, el objetivo del estudio. Se redacta en tiempo

presente y se utiliza el verbo en infinitivo.

○ Métodos: Presenta la población/muestra del estudio, tipo de estudio y plan de análisis. Se

redacta en tiempo pasado.

○ Estrategia de recolección de datos: Breve descripción de las técnicas e instrumentos que se

utilizarán para la recolección de datos, y el ámbito donde se realizará.

○ Resguardos éticos: Incluir las consideraciones e información pertinentes (dificultades o dilemas

que plantee el proyecto, evaluación por comité, consentimiento informado, etc., según

corresponda).

○ Extensión: Tendrá una extensión máxima de 350 palabras. En el conteo no se incluirá el título

ni las referencias bibliográficas.

● Referencias bibliográficas: Incluir las referencias bibliográficas del trabajo. Estas deben

presentarse según la normativa de Vancouver.

● Se informará si el trabajo cuenta con aprobación ética y Comité de ética actuante.

● Se informará si el trabajo contó con financiación e institución financiadora.

● Se informará si el trabajo fue publicado y la referencia de la publicación si existe.

● Se informará si el trabajo fue presentado en otro evento y en tal caso, la referencia del evento.

Otras recomendaciones:
● La redacción deberá ser entendible, respetar normas científicas de presentación, normas de estilo

gramatical y ortografía (tildes, espacios, puntos, comas). Podrán utilizarse las abreviaturas más
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frecuentemente empleadas en la práctica clínica definiéndose entre paréntesis la primera vez que

aparecen en el texto: por ejemplo, Atención Primaria (AP), hipertensión arterial (HTA), enfermedad

pulmonar obstructiva crónica (EPOC).

3. EXPERIENCIAS DE BUENAS PRÁCTICAS ENMEDICINA
FAMILIAR Y COMUNITARIA o PRIMER NIVEL DE ATENCIÓN O

APS
Esta categoría se abre para recoger experiencias de gestión, organización asistencial, de enseñanza, de

abordaje comunitario, desarrollo territorial o trabajo en equipo, entre otras, que permitan poner en evidencia

características o aportes de la medicina familiar / medicina familiar y comunitaria, experiencias innovadoras y

estrategias con desarrollo incipiente, que aún no alcanzan el tiempo crítico para consolidarse como

investigación.

Título: Debe reflejar el tema que se presenta a través de la experiencia. Es recomendable que la extensión

máxima sea de 16 palabras y se haga referencia al lugar* y fecha de la experiencia presentada. (*Por lugar
se entiende: localidad, municipio, ciudad, estado, departamento o provincia, país o región.

● Autores:
○ Se indicarán los nombres y apellidos de las personas participantes de la experiencia, sus

creadores cuando se trate de experiencias innovadoras y participantes en la elaboración y

redacción de la comunicación. Se incluirá un máximo de 6 autores.

○ Se indicará país o países de los/las autores.

○ Se indicará institución o instituciones a la cual pertenecen los/as autores.

● Texto resumen: Este debe contener en forma breve y concisa la información esencial de la
experiencia presentada organizado en las siguientes secciones:

○ Introducción: En una frase debe resumir la relevancia de la experiencia (en relación a

personas, familias y poblaciones, al sistema de salud, a la enseñanza y aprendizaje u otra).

○ Objetivo: Se describe, de forma muy breve, el objetivo de experiencia que se presenta,

redactado en tiempo presente.

○ Informe de experiencia: Presentación sintética de la experiencia y su contexto territorial. Se

recomienda incluir (según corresponda): campo de acción (gestión, educación, asistencia,

comunitario), tiempo desde su instalación, número y perfil de las personas integrantes del

equipo de salud, número de personas u organizaciones de la comunidad participantes, número

y perfil de usuarios, número y perfil de estudiantes participantes, descripción de procesos,

descripción de indicadores y otras formas de evaluación utilizados.

○ Resultados: Presentación de resultados de distinto tipo: cuantitativos, cualitativos, procesos
y procedimientos nuevos instalados a partir de esta práctica, etc. .

○ Conclusiones: Se expondrá la importancia de los aportes y su relevancia en medicina
familiar / medicina familiar y comunitaria. Esto se expondrá de manera breve y clara en una

sola frase, utilizando un tiempo presente.
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○ Extensión: Tendrá una extensión máxima de 350 palabras. En el conteo no se incluirá el título

ni las referencias bibliográficas.

● Referencias bibliográficas: En este punto se presentan todas las referencias bibliográficas
empleadas para la elaboración de la comunicación. Estas deben presentarse según la normativa de

Vancouver.

● Se informará si el trabajo cuenta con aprobación ética y Comité de ética actuante.

● Se informará si el trabajo contó con financiación e institución financiadora.

● Se informará si el trabajo fue publicado y la referencia de la publicación si existe.

● Se informará si el trabajo fue presentado en otro evento y en tal caso, la referencia del evento.

Otras recomendaciones:
● La redacción deberá ser entendible, respetar normas científicas de presentación, normas de estilo

gramatical y ortografía (tildes, espacios, puntos, comas). Podrán utilizarse las abreviaturas más

frecuentemente empleadas en la práctica clínica definiéndose entre paréntesis la primera vez que

aparecen en el texto: por ejemplo, Atención Primaria (AP), hipertensión arterial (HTA), enfermedad

pulmonar obstructiva crónica (EPOC).

4. CASOS CLÍNICOS

● Título: Este debe de reflejar el tema o problema de salud que se presenta a través del caso clínico. Es
recomendable que la extensión no exceda las 16 palabras. Se recomienda no incluir datos de la

institución a la cual corresponde la situación clínica. De ser pertinente, se puede incluir datos de lugar,

fecha u otros datos de contexto, aunque no es obligatorio.

● Autores: Se incluirá un máximo de 6 autores.

○ Se indicarán los nombres y apellidos de las personas participantes del abordaje clínico, el

análisis y la redacción del trabajo presentado.

○ Se indicará país o países de los/las autores.

○ Se indicará institución o instituciones a la cual pertenecen los/as autores.

● Texto resumen: Este debe contener en forma breve y concisa la información esencial del
caso clínico analizado organizado en las siguientes secciones:

○ Introducción: En una frase debe resumir la relevancia del tema en relación a personas y

poblaciones y los aportes de la perspectiva de la medicina familiar/medicina familiar y

comunitaria para su manejo.

○ Objetivo: Se describe, de forma muy breve, el objetivo perseguido en la presentación,
redactado en tiempo presente.

○ Situación clínica: Presentación sintética de la historia clínica, sin incluir nombres de

personas ni servicios de salud. Incluir edad, sexo, género, familia, territorio, tiempo de
seguimiento, signos, síntomas, exploración física, otras exploraciones realizadas en
consultorio o domicilio, exámenes paraclínicos, diagnóstico, diagnósticos diferenciales,
tratamientos, dudas clínicas.
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○ Resultados: Presentación de evolución y desenlace si corresponde.

○ Conclusiones: Se expondrá la importancia de los hallazgos o aprendizajes a partir del caso

clínico y su relevancia en medicina familiar / medicina familiar y comunitaria. Esto se

expondrá de manera breve y clara en una sola frase, utilizando un tiempo presente.

○ Extensión: Tendrá una extensión máxima de 350 palabras. En el conteo no se incluirá el título

ni las referencias bibliográficas.

● Referencias bibliográficas: En este punto se presentan todas las referencias bibliográficas
empleadas para la elaboración de la comunicación. Estas deben presentarse según la normativa de

Vancouver.

● Se informará si el trabajo cuenta con aprobación ética y Comité de ética actuante.

● Se informará si el trabajo contó con financiación e institución financiadora.

● Se informará si el trabajo fue publicado y la referencia de la publicación si existe.

● Se informará si el trabajo fue presentado en otro evento y en tal caso, la referencia del evento.

Otras recomendaciones:
● La redacción deberá ser entendible, respetar normas científicas de presentación, normas de estilo

gramatical y ortografía (tildes, espacios, puntos, comas). Podrán utilizarse las abreviaturas más

frecuentemente empleadas en la práctica clínica definiéndose entre paréntesis la primera vez que

aparecen en el texto: por ejemplo, Atención Primaria (AP), hipertensión arterial (HTA), enfermedad

pulmonar obstructiva crónica (EPOC).


