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1. Objetivo
Seleccionar, por categorias, los capitulos de mayor calidad para su defensa oral en la fase final de BECAS, y

compilar un libro con capitulos completos que cumplan los requisitos editoriales y cientificos establecidos.

2. Envio de capitulos (obligatorio capitulo completo)

Cada residente podra enviar hasta 2 capitulos completos, siguiendo las normas de formato, extension,
figuras, autoria (maximo 6 autores) e integridad cientifica (sin plagio ni publicacién redundante).
Categorias:

e A)Serie de casos -

e B) Técnica quirargica/video-técnica -

e () Caso clinico.

Fecha limite de envio: 03/ SEPTIEMBRE /2026 (23:59). Los trabajos recibidos fuera de plazo no seran
evaluables.

Los capitulos se remitiran directamente a la organizacion para su evaluacion centralizada.

La organizacion podra comprobar duplicidad, plagio o publicacidn previa mediante busqueda en Google,
PubMed u otras fuentes razonables a partir del titulo, autores o palabras clave.

USO de IA: todo uso de herramientas generativas (como ChatGPT o Gemini) debe ser transparente. Debes
especificar qué IA usaste al final del capitulo, en qué versidn, para qué tareas y en qué secciones del
manuscrito. En caso de detectarse un uso de IA superior al 30%, el capitulo quedara excluido

automaticamente de la defensa oral y de la opcion a optar a las becas.

3. Comité de valoracién y conflicto de interés (COIl)

El comité de valoracién estara formado por 5 revisores designados por la organizacion: 2 revisores de
Alicante, 2 revisores de Murcia y 1 revisor de Albacete.

Su funcion sera valorar los capitulos completos recibidos, aplicar la rdbrica oficial, emitir comentarios de
mejora cuando proceda y proponer los finalistas por categoria segun la puntuacion obtenida.

La evaluacién no serd necesariamente ciega. Los revisores deberdan mantener confidencialidad sobre los
trabajos, puntuaciones y deliberaciones.

Regla de COI: un revisor no evaluara trabajos de su propio hospital/institucién ni trabajos en los que haya
participado directa o indirectamente (autoria, tutoria, supervisidn, revisidn previa sustancial o colaboracién
cientifica relevante).

Si existe COI, el revisor se abstendra y su puntuacién no computara. La nota final se calculard con las
evaluaciones validas disponibles, garantizando siempre un minimo de 3 evaluaciones por trabajo. Si no se

alcanza ese minimo, la organizacion designara una revisién adicional o resolverd motivadamente en acta.
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4, Evaluacion centralizada
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Todos los capitulos que cumplan los requisitos administrativos y formales minimos pasaran directamente a
evaluacion centralizada por el comité de 5 revisores.

Cada capitulo serd evaluado por los 5 revisores siempre que no exista conflicto de interés. La puntuacion de
cada revisor se expresara en escala 0-10 segun la rubrica ponderada del Anexo.

La puntuacidn final de cada capitulo se calculard, en la medida de lo posible, mediante la media aritmética
de las evaluaciones validas emitidas por los revisores. Cuando exista una discrepancia claramente
desproporcionada entre una puntuacién y el resto de valoraciones, el comité podra considerar dicha
puntuacién como valor atipico (outlier) y excluirla del calculo final, siempre de forma justificada y con el
objetivo de garantizar una valoracion homogénea y equitativa. La decision del comité a este respecto sera
inapelable.

Podran solicitarse aclaraciones o correcciones formales a los autores cuando sean necesarias para la
publicacidn, sin que ello suponga modificacién de la puntuacién competitiva salvo error administrativo

manifiesto.

Seleccidn de finalistas
Finalistas: los 3 capitulos con mayor puntuacién en cada categoria, con un total previsto de 9 defensas

orales.

Solo podran acceder a la final los capitulos que alcancen un nivel cientifico y formal suficiente de acuerdo
con la rubrica. Si una categoria no relne trabajos con calidad minima, la organizacién podra reducir el
numero de finalistas o declarar desierta alguna plaza, dejando constancia en acta.

Desempate para el acceso a la final: 1) mayor suma en los apartados cientificos A+B+C+D; 2) mayor
puntuacién en el Apartado D (discusion, conclusiones, relevancia clinica o novedad); 3) mayor puntuacion en

los apartados B+C; 4) decision motivada del comité organizador.

Defensa oral y BECAS
Defensa presencial obligatoria para optar a BECA.

Las BECAS se decidiran mediante votacion combinada en sala, con ponderacion mayoritaria del tribunal y
ponderacidn minoritaria del publico, segun el sistema que establezca la organizacidén antes de la fase final.
La defensa oral podra valorar claridad expositiva, capacidad de sintesis, respuesta a preguntas, aplicabilidad

clinica y calidad global del trabajo.

Libro: aceptacion y requisitos editoriales
Se publicaran los capitulos que cumplan las normas de envio, los requisitos de integridad cientifica y los

estandares editoriales minimos definidos por la organizacion.
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e Lainclusién en el libro no implica necesariamente acceso a la fase final ni concesién de BECAS.
e El comité organizador podra solicitar correcciones de estilo, formato, figuras, tablas, bibliografia o claridad

antes de la publicacion. La autoria se ajustara a las normas vigentes.

8. Transparencia, confidencialidad y reclamaciones

e Se publicard un listado de 3 finalistas por categoria. Si se solicita, podrd comunicarse a cada autor la
puntuacién media de su trabajo y comentarios agregados de mejora.
e Las evaluaciones individuales de los revisores seran confidenciales y no se publicaran de forma nominativa.

e Ladecisién del comité serd inapelable.
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ANEXO. RUBRICA DE EVALUACION
Cada capitulo serd puntuado por el comité de valoracién mediante una rubrica comun. La puntuacidn final serd

la media de las evaluaciones validas recibidas, aplicando la regla de conflicto de interés descrita en las bases.

Ponderacidn recomendada para la nota final (escala 0-10), respetando los bloques de las normas vigentes: 1)

Adecuacién a normas/estructura 10%; 2) Presentacidn del capitulo 15%; 3) Apartado A 15%; 4) Apartado B

20%; 5) Apartado C 20%; 6) Apartado D 20%.

Bloque

Criterios

Puntuacion

1. Adecuacidn a Cumplimiento de extensidn, estructura exigida segun la 0-10

normas categoria, figuras/tablas correctamente integradas y referencias
adecuadas.

2. Presentacion del Claridad de redaccién, orden global, calidad formal, valor de la 0-10

capitulo iconografia, tablas y esquemas, y primera impresidn general.

3. Apartado A Introduccion y objetivos. Relevancia del tema, justificacion, 0-10
claridad y concrecion de los objetivos.

4. Apartado B Material y método / descripcion del caso / justificacion de la 0-10
técnica. Adecuacidon metodoldgica y capacidad para
contextualizar el trabajo.

5. Apartado C Resultados o descripcién técnica. Coherencia con objetivos, 0-10
calidad de la exposicion y valor practico.

6. Apartado D Discusion y conclusiones. Coherencia con los resultados, 0-10
capacidad critica y relevancia clinica o novedad.

Férmula de célculo: Nota final = 0,10 x Normas + 0,15 x Presentacién + 0,15 x A+ 0,20 x B+ 0,20 x C+ 0,20 x D.

Interpretacidn orientativa de la puntuacion

9-10: excelente; candidato claro a fase final.

7-8,9: bueno/muy bueno; competitivo para clasificacion.

5-6,9: aceptable, pero con areas de mejora.

<5: insuficiente para fase final.

Normas de evaluacion y desempate

Cada trabajo debera recibir preferentemente 5 evaluaciones, una por cada revisor del comité, salvo

abstencidn por conflicto de interés.
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La nota final serd la media aritmética de las evaluaciones vdlidas. Para que un trabajo sea clasificable debera
contar con al menos 3 evaluaciones validas.

En caso de empate para el acceso a la final, prevalecera, por este orden: 1) mayor suma en A+B+C+D; 2)
mayor puntuacion en el Apartado D; 3) mayor puntuacidn conjunta en B+C; 4) decision motivada del comité

organizador.
Clausula de calidad minima: solo accederdn a la fase final los capitulos que alcancen un nivel cientifico y

formal suficiente de acuerdo con la presente rubrica.
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NORMAS ENVIO Y PUBLICACION

Capitulos de Libro

AA2026

De nuevo, atendiendo al éxito de anteriores ediciones, proponemos publicar la reunién en formato libro o
"libro-CD" con su ISBN. Es algo que me parece interesante que se haga, sobre todo para vosotros,

residentes.

Este afo soélo tenéis que enviar el capitulo de libro COMPLETO, para su valoracion para la Defensa oral con

opcion a Beca y su inclusion en la publicacion del Libro.

Se deberan enviar los CAPITULOS COMPLETOS, antes del 4 de septiembre de 2026, para valoracion de

la inclusion de los Trabajos cientificos en la reunién y en la publicacion. Se valoraran trabajos de revision y

técnicas quirdrgicas realizadas con material de Arthrex o Stryker.
Se podran enviar:

- Revisiones de series de casos.

- Casos clinicos.

- Técnicas Quirurgicas.

-Video-técnicas.
Normas para el envio de CAPITULOS COMPLETOS

e Enviar los CAPITULOS COMPLETOS, antes del 4 de septiembre de 2026

e Seis autores como maximo (Con Tutor y Jefe de Servicio si procede).

o El autor principal debe ser residente.

e Se puede enviar mas de un trabajo por hospital. Como maximo 2 por residente como autor
principal.

e Se podra valorar la inclusion en la reunion de trabajos presentados en otras reuniones.

¢ No se aceptaran para su defensa ni publicacion, trabajos que hayan sido publicados

previamente.
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Fechas limite de envio de borradores de articulos: Series de casos, Casos clinicos, Técnicas y Video-

técnicas, para su publicacién 4 de septiembre de 2026, con el fin de editar y publicar el texto definitivo y

entregar un ejemplar a cada autor principal en la reunion.

Ademas del manuscrito, no os olvidéis de enviar el Compromiso de autoria, originalidad y Consentimiento

del paciente para uso o reproduccién de figuras (En caso de incluir fotos clinicas de los pacientes). NO SE
ADMITE MATERIAL YA PUBLICADO. Como articulo de revista o capitulo de libro.

Revision de Series de casos. Trabajos inéditos en relacién con la Cirugia Ortopédica y la
Traumatologia. Los originales deberan estructurarse en: Introducciéon, Material y método,
Resultados, Discusion y Bibliografia (Estilo Vancouver, evitar citas clasicas, tratar que sean
de los ultimos 5 afos). Tendran una extension maxima de 7 Din-A4 (a interlineado 1,5, letra
Calibri 11) y se admitiran tablas y figuras (con sus pies correspondientes). No deberan sobrepasar
las 7 citas bibliograficas. Los trabajos no incluiran resumen. El niumero de autores firmantes
no excedera de seis (Incluido Jefe de Servicio y Tutor si procede). Y se dispondra el nombre de
los autores de la siguiente manera: Inicial del nombre seguida de punto, Dos apellidos, coma y

siguiente autor. Ejemplo.

L. Martinez Gil, J.M. Barcelé Baiuls, D. Jiménez Arias, J. Salvador Marin, |. Pérez

Sanchez, J.F. Martinez Lopez.

Casos Clinicos, Técnicas Quirdrgicas a proposito de un caso. Casos clinicos de excepcional
interés o técnicas quirargicas novedosas. Deberan estructurarse en: Introduccién, Caso clinico,
Resultados, Discusion y Bibliografia (Estilo Vancouver, evitar citas clasicas, tratar que sean
de los ultimos 5 afios). No mas de 5 Din-A4 (a interlineado 1,5, letra Calibri 11), las figuras y/o
esquemas necesarias que hagan entendible la técnica. No mas de 5 citas bibliograficas. Los
trabajos no incluiran resumen. El nimero de autores firmantes no excedera de seis. (Incluido
Jefe de Servicio y Tutor si procede). Y se dispondra el nombre de los autores de la siguiente

manera: Inicial del nombre seguida de punto, Dos apellidos, coma y siguiente autor. Ejemplo.

L. Martinez Gil, J.M. Barcelé Baruls, D. Jiménez Arias, J. Salvador Marin, |. Pérez

Sanchez, J.F. Martinez Lépez.
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Tipo de Trabajo Normas para Publicacion
(Fecha limite 4/09/2026)*
Revisiones de series de e Titulo, autores, e Bibliografia. (estilo
casos ¢ Introduccion,Objetivos, Vancouver).
o Material y método, o Pies de Figuras.
e Resultados, o Figuras.
e Discusion- (Esquemas e
Conclusiones imagenes
Originales).
e Tablas.
Casos Clinicos e Titulo, autores, e Bibliografia. (estilo
e Introduccion, Objetivo Vancouver).
e Caso clinico, e Pies de Figuras.
¢ Resultados, e Figuras.
e Discusion- (Esquemas e
Conclusiones imagenes
Originales).
Tablas.
Técnica Quirargical e Titulo, autores o Bibliografia. (estilo
Video-técnica e Introduccién, Objetivo Vancouver).
e (Caso clinico, e Pies de Figuras.
e Técnica Quirurgica, e Figuras.
e Discusion- (Esquemas e
Conclusiones imagenes
Originales).
o Tablas.

* (Compromiso Autoria, Consentimiento del paciente para uso o reproduccion de figuras).

Agradeciendo a todos vuestro esfuerzo y dedicacion. Un saludo y esperamos vuestra pronta respuesta.

Comité de Valoracion

Aldimesa Academy 2026



