CONGRESO SOTU: Reglamento de Trabajos Libres

1. REGLAMENTO PARA LA PRESENTACION DE TRABAJOS LIBRES

Vision General:

Los Temas Libres son presentaciones orales, posters o videos de técnicas, propuestas por uno o mas
autores, que implican producciones de conocimientos ya sea por medio de investigaciones,
epidemiologia, experiencias clinicas o comunicaciones ensayisticas. Y en reuniones entre la
Comisidn directiva y la Comisidn cientifica, hemos decidido dar un paso mas en este tema, que nos
parece de extrema importancia para situar a nuestra Sociedad, en lugares de privilegio a nivel
internacional, y es por este motivo, que enviamos este reglamento que se cumplird en forma estricta.
Los mencionados trabajos deberdn ser inéditos (no se aceptaran trabajos publicados y/o
presentados en congresos anteriores de la especialidad) y relacionarse con los objetivos y ejes
tematicos del congreso.

Método de Envio:

Los resimenes deberdn ser enviados en archivo adjunto como formato PDF Unicamente a
https://form jotform.com/241406144952655

Fechas:

La fecha limite para la presentacidon de resimenes es el 12 de agosto.

El resultado de la evaluacidn se comunicara por correo electrénico al autor 30 dias después de la
fecha limite de presentacion.

La aceptacion final podrd estar sujeta a modificaciones sugeridas por los evaluadores, las cuales
deberan realizarse en un plazo maximo de una semana.

El dia, tiempo disponible para la presentacién de su tema y horario serdn comunicados con la debida
anticipacion.
Evaluacidn:

El Comité Cientifico evaluara los trabajos y puntuara los mismos, sobre un maximo de 100 puntos,
teniendo en cuenta los siguientes criterios:

—_

Pertinencia del contenido a los ejes del Congreso (20)
Claridad en la descripcién y coherencia interna (20)
Produccion de conocimiento y originalidad del tema (20)

Metodologia adecuada para los objetivos del trabajo (20)

I SRV

Presentacién (20)

El fallo del Comité Cientifico en la aceptacion o rechazo de los resimenes, asi como en la premiacién,
serd inapelable, y los premios a otorgar se informaran a la brevedad.

Sobre los Autores:

Al menos uno de los autores, el presentador de cada trabajo, deberd estar inscrito en el Congreso.
Los trabajos podran tener hasta 6 autores, siendo uno solo el presentador.


https://form.jotform.com/241406144952655

2. PAUTAS DE PRESENTACION DE LOS RESUMENES:

Contenido del resumen:

- Area Tematica: cadera, rodilla, trauma, mano y pufio, codo y hombro, tobillo y pie, ortopedia
infantil, columna, tumores, otros

- Formato de presentacion (oral, pdster, o video de técnica)
. Titulo del trabajo (en mayusculas).
« Resumen (maximo 300 palabras, texto sin formato)*

. Presen r+ Autor Apelli Nombre, Institucidén r i Pais, Teléfono, Mail).

Esto ird en hoja aparte y no en la hoja del resumen (con nimero correlativo para su
evaluacién por el Comité)

Se sugiere la siguiente guia de presentacién del resumen, la cual podrd adaptarse en funcién del

contenido de este:

+ Introduccién | Objetivos | Metodologia | Resultados | Conclusiones

Nota: Todo trabajo recibido que no cumpla con los requisitos enunciados no sera considerado.

Si es aceptado el resumen, y designado para premio, requerira el trabajo definitivo completo

para poder ser evaluado, de acuerdo a las recomendaciones generales hechas por el Comité

Internacional de Editores de Revistas Médicas en octubre de 2008 (http://www.icmje.org), en
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utores, ver tabla adjunta), antes del 10 de setiembre.

3. FORMAS DE PRESENTACION DE LOS TRABAJOS LIBRES EN EL CONGRESO

Existen 3 modalidades de presentacion: oral, pdster y videos de técnica.
Al enviar el resumen se deberd indicar la preferencia de los autores (oral, pdster, o técnica).
No obstante, el Comité Cientifico serd quien determinara finalmente la forma de presentacion.

Pr n ion ral

- Deberéan ser apoyadas con recursos audiovisuales realizados en formato Power Point o Keynote.

« El tiempo total de la exposicién serd de 7 minutos y 2 minutos para preguntas (tiempo estricto y
exclusivamente relacionadas al trabajo).

- Serd necesario cargar previamente las presentaciones en la sala de medios audiovisuales con un
minimo de 2 horas de antelacidn al comienzo de la exposicion.

- El presentador deberd estar presente en la sala de exposicidon asignada 15 minutos antes del
inicio de la sesion de temas libres.

Presentaciones en formato pdster y videos de técnicas especiales:

.+ Los posters seran colocados por los postulantes en el panel asignado entre las 8 y las 9 de la
mafana del primer dia del congreso y no se retirardn hasta el Gltimo dia, excepto que la comision
decida que seran electrénicos, al igual que los videos de técnicas (en este caso se informara
oportunamente).

 Laorientacion del péster deberd ser vertical (retrato), con un tamafio maximo de 140 x 90 cm.

- Laletra debera ser legible a una distancia minima de 1 metro. Se recomienda minimo font 30.

« Una cabecera que incluya el titulo, nombre de los autores e institucién se deberd incluir en la
parte superior del péster.



El Comité Organizador y el Comité Cientifico se reservan el derecho de retirar los posters que no
rednan las minimas condiciones de presentacién y calidad.

La forma de evaluacion serd similar a los trabajos orales, y habré un dia y horario especifico para
su evaluacidn que sera previamente avisado
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* Para mas Iinformacidn consulte la direccion web
http/ fwww.cebm.net/.




