REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
) DEL ECUADOR Hospital General Docente de Calderon

6TO CONCURSO INTERNO DE CASOS CLINICOS DEL HOSPITAL GENERAL DOCENTE DE CALDERON
BASES DEL CONCURSO
1. ANTECEDENTES:
En cumplimiento de la disposicidn emitida por la Coordinacion Zonal, se propone la realizaciéon del “Primer
Concurso Zonal de Casos Clinicos y Quirurgicos”, en el que participaran los siguientes establecimientos de
salud: Hospital de Especialidades Eugenio Espejo, Hospital General Docente de Calderdn, Hospital Pablo
Arturo Sudrez, Hospital Pedidtrico Baca Ortiz, Hospital Gineco-Obstétrico Isidro Ayora, Hospital Gineco-
Obstétrico Luz Elena Arismendi, Centro de Atencidn Ambulatoria Especializado San Lazaro, Hospital

Psiquiatrico Julio Endara, Hospital General Enrique Garcés y el Hospital de Atencidn Integral Adulto Mayor.

El objetivo de esta iniciativa es fortalecer la docencia, la investigacion y el intercambio académico entre

profesionales y estudiantes de las ciencias de la salud.

En este contexto, el Hospital General Docente de Calderdn organiza el 6.2 Concurso Interno de Casos
Clinicos y Quirurgicos, con el fin de seleccionar los mejores casos que representaran a la institucion en el
Primer Concurso Zonal, el cual, en esta ocasién, estard a cargo del Hospital Enrique Garcés, con el apoyo de
todos los hospitales de la Zona 9. Posteriormente, los casos seleccionados participaran en el 6.2 Concurso
Interhospitalario de Casos Clinicos y Quirurgicos, que se llevard a cabo en el mes de febrero del 2026 y sera

organizado por el propio Hospital General Docente de Calderdn.

2. OBIETIVO:

Establecer un espacio académico del Hospital General Docente de calderén, con el propdsito de fortalecer
los procesos de docencia, investigacion y analisis critico en el personal de salud y estudiantes en formacidn;
promoviendo la integracién institucional, la excelencia académica, la mejora continua en la atencidn

sanitaria y la cultura de trabajo colaborativo entre los profesionales del Hospital

3. ACTIVIDADES:

La presentacion de un reporte de caso clinico en el concurso implica necesariamente la aceptacion integra e

incondicional de las presentes bases por parte de los participantes.
Como se ha realizado previamente participaran dos categorias:
Casos Clinicos
Casos Quirurgicos
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La invitacidn esta dirigida a:

Médicos especialistas, profesionales en formacién de posgrado y médicos internos rotativos, de las
diferentes areas y unidades del Hospital General Docente de Calderdn, y se suman las siguientes categorias:

Categorias Clinicas
1. Salud Mental
2. Pediatria

3. Medicina Interna — subespecialidades clinicas (Cardiologia, Gastroenterologia, Dermatologia,
Endocrinologia, Neumologia, Neurologia, Hematologia, etc.)

4. Ucl

5. Neonatologia

6. Emergencia

7. Geriatria
Categorias Quirtrgicas

1. Traumatologia

2. Cirugia General

3. Cirugia Plastica

4. Cirugia Vascular

5. Cirugia Pediatrica

6. Clinico Quiruargicas (Otorrinolaringologia, Oftalmologia, Urologia, Neurocirugia, etc.)

7. Ginecologia

CONDICIONES DE PARTICIPACION.
a. Cada especialidad puede inscribir hasta un maximo de 2 casos cada uno.

b. En este concurso, cada caso clinico/ quirdrgico debera cumplir con las normas de investigacion
médica vigentes en el Ecuador. Entre los autores deberd constar obligatoriamente un autor senior,
quien sera un especialista médico tratante, y un autor junior, que asumira la calidad de primer
autor. Cada primer autor podra presentar Unicamente un caso clinico.

c. En la participacién de estudiantes de posgrado, deberd contar como co-autor a un especialista que
respalde la presentaciéon del caso clinico o quirdrgico.

d. Cada caso clinico o quirurgico podrd contar con un maximo de seis participantes, distribuidos en un
(1) autor principal y hasta cinco (5) coautores. La exposicién del caso podra ser realizada por
cualquiera de los autores inscritos, siempre que forme parte del equipo registrado.
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Direccidn: Av. Cap. G Calles y Derby, via a Mari
ireccién: Av. Cap. Geavanny Calles y Derby, via a Marianas H WEWw

Cadigo postal: 170201 / Quito-Ecuador
Teléfono: +593-2 3952 700 [Z‘MME

www.hgdc.gob.ec



REPUBLICA Ministerio de Salud Publica
/) DEL ECUADOR Hospital General Docente de Calderdn

e. Se deberd procurar la equidad de género, conformando los equipos con un nimero equilibrado de
participantes hombres y mujeres, dentro del limite total permitido.

f. El primer autor garantiza la originalidad y la autenticidad del reporte de caso, ademas que su
presentacion al concurso no implica un conflicto de intereses con el servicio médico o el equipo de
trabajo en el que desarrolla sus actividades asistenciales. Lo mismo corresponde al respaldo del
caso presentado por un estudiante de posgrado.

g. Esnecesario que el diagndstico del caso a presentar esté documentado técnica y cientificamente.

h. No se pueden presentar reportes de casos clinicos, que hayan sido presentados o publicados con
anterioridad en otro evento cientifico.

i. Larevisidn de casos se realizara por un comité calificador interdisciplinario de las universidades con
participacién en la academia.

j. Posterior a la evaluacidn y calificacion solo se presentaran los casos seleccionados.

5. CRONOGRAMA.
La convocatoria se realizada a partir del lunes 22 de SEPTIEMBRE de 2025.
Presentacion de casos en evento presencial:

e (Casos Clinicos: martes 11 de noviembre de 2025 — Auditorio del Hospital General Docente de
Calderdn

e Casos Quirurgicos: miércoles 12 de noviembre de 2025 — Auditorio del Hospital General Docente de
Calderdn.

Premiacion de los ganadores (ler, 2do y 3er lugar) de casos clinicos y quirdrgicos: miércoles 12 de
noviembre de 2025 — Auditorio del Hospital General Docente de Calderdn

6. NORMAS PARA ENVIO DE CASOS CLINICOS.

a. Cumplir con las fechas establecidas por el comité organizador, es decir, se receptaran los casos
clinicos y quirurgicos, al correo asignado: hgdcdocencia@gmail.com

b. Ser caso original del Hospital.

c. Presentacién del caso clinico en formato PDF - como fecha maxima e impostergable el viernes 07 de
noviembre de 2025.

d. Consentimiento informado del paciente “caso” firmado por el autor o coautor y paciente.
e. Fuente: Arial y Tamafio de letra del caso: 12 pt (10 pt para bibliografia).

f. El formato del caso clinico deberd ser enviado acorde al siguiente formato de las guias CARE
(adjunto):
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Tema | item |f Descripcion del Checklist
El titulo debe incluir las palabras “informe de caso” o
Titulo 1 “reporte de caso”, junto con el diagndstico o
intervencion mas importante.
Palabras clave 5 De 2 a 5 palabras clave que identifiquen diagndsticos
o intervenciones del caso clinico.
3a Introduccidn: ¢, Qué es unico en este caso? ;Qué
aporta a la literatura cientifica?
| 3b |[Los principales hallazgos clinicos.
Resumen (sin | 3c ||Las principales intervenciones terapéuticas.
referencias) —
| 3d [[Los principales resultados.
Conclusion: ¢ Cual es la leccion principal aprendida de
3e ¢
este caso?
‘. Breve explicacion del caso, incluyendo referencias
Introduccién 4 relevantes
54 Datos demograficos predeterminados (edad, sexo,
ocupacion, etc.).
Informacién del |Preocupaciones principales y sintomas del paciente,
. 5b [|junto con informacién genética relevante.
paciente
5c Antecedentes médicos y familiares relevantes,
incluyendo historial de estilo de vida.
Hallazgos clinicos -
9 6 Hallazgos relevantes del examen fisico.
Cronodrama 7 Secuencia de acontecimientos clave organizada como
9 una linea de tiempo.
8a Pruebas de diagnostico realizadas (laboratorio,
imagenes, escalas, encuestas).
8b Retos diagndsticos (ej. financieros, culturales o de
Evaluacién acceso).
diagnéstica 8c |[Diagnéstico diferencial considerado.
| 8d |[Diagnéstico final confirmado.
8e Prondstico (ej. estadificacion en oncologia) cuando
corresponda.
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informado

Tema [ Ttem |Descripcién del Checklist |
9a Tipo de intervencion (farmacoldgica, quirurgica,
preventiva, autocuidado).
%b Detalles de la intervencion (ej. dosis, fuerza, duracion).
Intervencion
terapéutica [ 9c |[Cambios en laintervencion (qué, por qué, como). |
[ 9d ||Adherencia y tolerabilidad (;como fue evaluada?). |
% Intervenciones de seguimiento (incluyendo pruebas
posteriores).
[ 10a [[Resultados clinicos y evolucion. |
Seguimientoy || 10b [[Eventos adversos inesperados. |
resultados 10c Resultados clinicos importantes (positivos o negativos).
[ 11a |[Discusion de puntos fuertes y limitaciones del caso. |
11b Discusion de la literatura médica relevante (con
. ‘. referencias).
Discusién
[ 11c |[Conclusion: la leccion principal aprendida del caso. |
11d Perspectiva del paciente sobre el caso (si aplica)
OPCIONAL.
Consentimiento Confirmacion de que el paciente dio consentimiento
12 |linformado para la publicacién (proporcionar copia si

se solicita).

g. En el caso de incluir imagenes, presentarlas en formatos JPG o PNG (limite de 5 MB por archivo).

h. Bibliografia: minimo de diez (10) referencias por caso, no menores a 2019, siguiendo las
recomendaciones: Norma: Estilo Vancouver (ICMJE).

7. EVALUACION POR EL COMITE CIENTIFICO

Se conformarda un Comité Cientifico Evaluador integrado por especialistas con reconocida trayectoria
profesional, docente y cientifica en las areas clinicas y quirurgicas, designados conforme a los lineamientos
de la Direccion Nacional de Investigacién del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

El comité estard compuesto por representantes de las Instituciones de Educacidon Superior vinculadas
mediante convenio con los hospitales participantes, y deberd incluir, de manera obligatoria, al menos un
miembro especialista en especialidad Clinica de Medicina Interna y en especialidad Quirurgica: Cirugia

General.
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8. PREMIO DEL CONCURSO

a. Premio al primer lugar en cada categoria

Ministerio de Salud Piblica
Hospital General Docente de Calderén

b. Miruco a los tres primeros lugares: Caso Clinico y Caso Quirurgico. (6 en total)

c. Publicacién en la revista Eugenio Espejo
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