
ASOCIACION PSIQUIATRICA PERUANA 
 

BASES DEL CONCURSO NACIONAL DE REPORTES DE 

CASO CLÍNICO PARA RESIDENTES DE PSIQUIATRÍA 

EN EL PERÚ 
 

1. OBJETIVO 

 

El presente concurso tiene como propósito fomentar la redacción y presentación de casos 

clínicos relevantes en psiquiatría, incentivando el desarrollo académico, la investigación 

científica y la difusión del conocimiento en el campo de la salud mental en el Perú. 

 

2. PARTICIPANTES 

 

Podrán participar exclusivamente los médicos residentes de psiquiatría de todas las sedes 

docentes a nivel nacional que se encuentren cursado el programa de residencia médica 

hasta la fecha de entrega del artículo escrito.  

 

Se debe presentar un caso clínico que refleje un desafío diagnóstico, terapéutico o ético 

relevante dentro de la práctica psiquiátrica. 

 

Los casos presentados deben ser novedosos o de interés académico, con un enfoque que 

aporte al conocimiento psiquiátrico actual. 

 

3. CONFIRMACIÓN DE PARTICIPACIÓN 

 

Los residentes interesados en participar deberán enviar una carta formal de confirmación 

dirigida a la Asociación Psiquiátrica Peruana (APP), firmada por el jefe de la sede o el 

responsable académico del servicio. 

 

El modelo de carta se adjunta en el Anexo 1. 

 

4. FORMATO Y PRESENTACIÓN DEL CASO CLÍNICO 

 

Cada sede deberá presentar su caso clínico en dos formatos obligatorios: 

 

a. Artículo escrito (60%) 

 

El caso deberá presentarse en formato de artículo científico, siguiendo la estructura 

estándar para reportes de casos clínicos CARE (Anexo 3), con los siguientes 

apartados: 
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• Resumen estructurado (máximo 250 palabras) 

• Introducción (contextualización del caso y relevancia clínica) 

• Presentación del caso (historia clínica detallada, hallazgos relevantes y 

evolución) 

• Discusión (análisis del caso a la luz de la literatura científica actual, implicancias 

clínicas y lecciones aprendidas) 

• Conclusiones (principales aprendizajes y aportes del caso) 

• Referencias en formato Vancouver 

 

El documento deberá presentarse en formato Word, con letra Times New Roman 12, 

interlineado 1.5, y extensión máxima de 2500 palabras. 

 

Se deberá enviar el artículo al correo secretaria@app.org.pe, con el asunto CONCURSO 

NACIONAL DE REPORTES DE CASO CLÍNICO los siguientes documentos:  

• Manuscrito en formato Word 

• Anexo 1: Carta de participación 

• Anexo 2: Consentimiento informado  

• Anexo 3: Lista de comprobación CARE 

 

b. Presentación oral (40%) 

 

Los residentes deberán exponer su caso clínico en un evento académico organizado por 

la Asociación Psiquiátrica Peruana (APP). La exposición tendrá una duración máxima 

de 25 minutos, seguida de una ronda de preguntas del jurado. 

 

Criterios para la presentación: 

• Claridad y coherencia en la exposición 

• Estructura lógica de la presentación 

• Manejo del tema y respuestas a preguntas del jurado 

• Uso adecuado de recursos visuales (diapositivas concisas y estructuradas) 

 

5. EVALUACIÓN Y CRITERIOS DE CALIFICACIÓN 

 

La evaluación del concurso estará dividida en dos componentes: 

• Artículo escrito (60%) 

• Presentación oral (40%) 

 

El jurado estará conformado por: 

• Tres psiquiatras investigadores con experiencia en publicaciones científicas y 

registro RENACYT activo. 

mailto:secretaria@app.org.pe


ASOCIACION PSIQUIATRICA PERUANA 
 

• Un metodólogo de trayectoria científica especializado en investigación 

biomédica y registro RENACYT activo.  

 

Los criterios de evaluación específicos se detallan en el Anexo 3. 

 

6. PREMIACIÓN 

 

El caso ganador recibirá: 

 

Un pasaje aéreo y estadía completamente cubiertos para asistir al Congreso de la 

Asociación Psiquiátrica de América Latina (APAL) 2026. 

 

Publicación del caso clínico en la Revista Peruana de Psiquiatría, previa evaluación 

y aprobación del comité editorial. 

 

7. CRONOGRAMA 

 

Actividad Fecha límite 

Publicación de las bases 09/04/25 

Entrega del artículo escrito 30/05/25 

Evento de presentación oral 
20/06/25 

27/06/25 

Anuncio de ganadores 06/07/25 

 

8. DISPOSICIONES FINALES 

 

Cualquier situación no contemplada en las bases será resuelta por el comité organizador 

de la Asociación Psiquiátrica Peruana. 
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ANEXO 1: MODELO DE CARTA DE PARTICIPACIÓN 

 

[Nombre de la Institución] 

 

[Dirección] 

[Lugar y Fecha] 

Asociación Psiquiátrica Peruana 

 

Presente. 

 

De nuestra consideración: 

 

Por medio de la presente, confirmamos la participación de la sede docente [Nombre de 

la Sede] en el Concurso Nacional de Reportes de Caso Clínico para Residentes de 

Psiquiatría en el Perú. 

 

El caso clínico para presentar se titula: [Título del Caso]. 

 

Agradecemos la oportunidad de contribuir con esta iniciativa académica y quedamos 

atentos a cualquier información adicional. 

 

Atentamente, 

[Nombre del Autor] 

 

[Cargo] 

[Firma] 

 

 

[Nombre del Jefe de Servicio/Unidad de Psiquiatría de la Sede Docente] 

 

[Cargo] 

[Firma] 
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ANEXO 2: CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PUBLICACIÓN DE 

CASO 

 

El Dr.(a) XXXXX, me ha solicitado autorización para la publicación de mi caso clínico, 

con la finalidad de la difusión de información académica, sin intereses comerciales. Para 

esta publicación se usarán los datos que verídicamente le he referido, exámenes de 

laboratorio y demás estudios, pertinentes, que se me han practicado, así como los 

diagnósticos, tratamientos, comentarios y conclusiones. 

 

Se me explicó que en ningún caso aparecerá mi nombre, ni otro dato que pueda revelar 

mi identidad. Siempre se garantizará la confidencialidad de los datos publicados. 

 

La razón de la publicación es netamente con carácter académico. Y en ningún caso, será 

utilizado para otros fines. 

 

También, he sido informado de que mi participación en esta publicación, por ser una 

actividad académica para el progreso de la ciencia, es totalmente gratuita y voluntaria. 

Por lo tanto, entiendo, que por mi aceptación no tendrá ningún costo. También ha quedado 

claro que mi negativa a aceptar la publicación de mi caso, no alterara en absoluto la 

atención médica de mi enfermedad, ni mucho menos la buena relación que como paciente 

tengo con mi médico. 

 

He tenido la oportunidad de que se me aclararan todas las dudas que se me presentaron, 

antes de aceptar esta solicitud. 

 

Por lo anterior, yo __________________________________________________, DNI: 

_________________, autorizo al Dr.(a) XXXXX a la publicación de la información antes 

mencionada de mi Historia Clínica, lo cual hago de manera voluntaria y libre, a fines de 

colaborar con el progreso científico y académico de la psiquiatría en el Perú. 

 

Firman 

 

 

 

_________________________________ ____________________________ 

Paciente o representante legal             Médico que solicita la autorización 
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ANEXO 4: RÚBRICA DE EVALUACIÓN 

 

Evaluación del Artículo Científico (60%) 

 

Criterio Puntaje Máximo 

Relevancia clínica y académica del caso 15 pts 

Calidad de la redacción y claridad en la presentación 10 pts 

Cumplimiento de la estructura científica de reporte de caso clínico 10 pts 

Rigor metodológico y uso de la literatura científica 10 pts 

Discusión y aportes al conocimiento psiquiátrico 10 pts 

Originalidad y nivel de interés del caso 5 pts 

TOTAL 60 pts 

 

Evaluación de la Presentación Oral (40%) 

 

Criterio Puntaje Máximo 

Claridad y estructura de la exposición 10 pts 

Organización y coherencia de la presentación 10 pts 

Dominio del tema y profundidad de análisis 10 pts 

Capacidad de respuesta a preguntas del jurado 10 pts 

TOTAL 40 pts 

 


