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La alegria de publicar 3. Las presentaciones de carteles en congresos cientificos
Carlos Alfonso Reyes, M.D.}, Guillermo Llanos, M.D.2

Los carteles son una manera
informal pero igualmente véalida de
presentar trabajos en certamenescien-
tificos. El cartel ofrecelainformacion
resumida de un estudio ya realizado,
pero también esunaoportunidad para
exponer un informe preliminar de un
estudio en proceso o antesde su publi-
cacion. Una ventaja de los carteles
sobrelas presentacionesoral esreside
en que el presentador recibe lavisita
individual de personasinteresadasen
el tema para discutir la metodologia
usadao lautilidad delos hallazgos de
su trabajo. Ademas, lasinteracciones
individuales establecen el contacto
con una red de personas que estan
haciendo estudios similares o compar-
ten intereses comunes'2.

Aunque los carteles se disefiaron
inicialmente parabrindar informacioén
cientifica, se pueden usar también
como instrumentos paralaensefianza.
Otrostrabajos que se pueden presentar
como carteles son informes de pro-
gramas asistenciales, de tecnologia
médica, o de aplicacion de los
sistemas en la salud.

Para elaborar un cartel hay una
reglageneral denominadade “pocoy
grande”, es decir, un contenido
resumido pero de buen tamafio para
ser leido®“.

En estearticulo se mencionaal gu-
nos principios para la aceptacion,
elaboraciony presentacion de carteles
en congresos cientificos de medicina
y otras areas de salud.

DEBERES DE LOS
ORGANIZADORES DEL
CONGRESO

Convocatoriay aceptacion. En la
convocatoria para inscribir trabajos

libres, la organizacion del congreso,
su comité cientifico, puede sumi-
nistrar varias opciones como inves-
tigacion basica, investigacién clinica,
programas asistencial es, modelos de
atencion, casos clinicos (excepcio-
nales), programascurricularesy expe-
riencias de ensefianza en salud®®. Se
deben mencionar lasnormasminimas
de envio de trabajos como su formato
y extension; sepuedeincluir laopcién
que el autor elijala presentacién en
formaoral o como cartel, aunque esta
decisién la puede tomar el comité
cientifico. Al recibir los trabajos, el
comité debe ver primero si cumplen
con lasnormas minimas establ ecidas.
En segundo lugar, el comité debe usar
unoscriterios previamente acordados
para evaluar los trabajos recibidos.
Estos criterios se pueden basar en
preguntas como |l as que aparecen mas
adelanteen estearticulo dentro delos
deberes del presentador. Luego, el
comitéestableceotroscriteriosinter-
nos paraaceptar lostrabajoslibresen
lamodalidad de cartel como p.e., que
sean presentaciones de poca contro-
versia con descripciones técnicas o
resultados que requieran discusién
individual; mientras los trabajos que
requieran discusiones en grupo se
deberian aceptar como presentaciones
orales®. Algunos congresos premian
los mejores carteles; esto o deben
anunciar los organizadores desde la
convocatoria de trabajos.
Informacién previa. Para los
cartelesqueyaseaceptaron, con anti-
cipacion seinformaalosinteresados
el lugar, el tiempoy laformacomo se
presentaran |los carteles. A cada pre-
sentador seledebeasignar un espacio
consistenteentableros, tripodeso una
pared; cada espacio se enumera de
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acuerdo con el nimero consecutivo
del cartel. El tamafio usual del espacio
esentrely 1.5mdeanchoy 1.2 mde
altura®®. Se informatambién sobre la
clase de material del espacio, que
debe ser blando, pues en laliteratura
sehaninformado |lesionesen el pulgar
cuando se usan alfileres (chinchetas)
sobre superficiesdurast. Final mente,
seinformael color del tablero donde
se ha de instalar el cartel, los mate-
riales necesarios para colgarlo (p.e.,
chinchetas, cinta adhesiva, etc.), y
quién provee esos materiales, si el
presentador o |os organizadores'2.

Sesién decarteles. Con el objetivo
defacilitar lalecturadeloscartelesy
el intercambio entre la audiencia y
los presentadores, |10s organizadores
deben escoger el tiempo y el lugar
apropiados parala sesion de carteles
dentro del programadel congreso. El
tiempo determinado puede ser durante
un dia o durante todo el congreso en
horarios establecidos, como losinter-
medios de las conferencias o los
refrigerios. El lugar debe ser de acceso
féacil, tener luz suficiente y tempe-
ratura adecuada®. Ellos podrian tam-
bién facilitar a los asistentes al
congreso, la eleccién de los carteles
desuinterés, y ofrecer desdeel primer
dia del congreso una copia de los
resimenes de carteles o de las memo-
rias; paralaseleccién también ayuda
agrupar los carteles en categorias
teméticas afines'?.

PRINCIPIOS GENERALES
PARA ELABORAR
CARTELES

Simplezaeinteligencia. Un cartel
no se deberecargar de informacién ni
mostrar un estudio detallado. El titulo
adecuado, el informe conciso y el
énfasis sobre lo relevante del trabajo
ayudan a acortar el tiempo de obser-
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vacion necesario y atrae el interés de
las personas que pasan®®. Se calcula
que en dos minutos los observadores
tienen tiempo paraleer el cartel®. Las
| etras deben tener un espacio y tamarfio
adecuados afin defacilitar sulectura
desde una distancia superior a dos
metros.

El contenido es lo esencial. A
diferencia de los eventos artisticos,
la esencia del cartel en un certamen
cientifico no es su apariencia visual
sino su contenido?®®. Loscomponentes
usualesdel cartel cientifico sontitulo,
resumen, introduccién, métodos,
resultados, conclusion y referencias.
Lamayor cantidad de informacion se
escribe en los resultados. En algunos
estudios se amplia el espacio de los
métodos por ser innovadores o com-
plejos. La discusion usualmente no
aparece pues el presentador discute
sutrabajo enformaoral anteloslecto-
res del cartel.

En los carteles referentes a una
investigacion aparecen | os siguientes
apartesl-4,10,l3,16-18_

Encabezamiento: Contiene dos
componentes, titulo y autores.

Titulo: Debe ser corto, llamativo
y conciso, que anuncielo esencial del
trabajo o su resultado principal?®.

Autores: Debajo del titulo apa-
recen los autores y el nombre de las
instituciones a las que pertenecen.

Resumen: No deberepetir el titulo.
Se redacta en pocas palabras el pro-
posito y los métodos. En los resul-
tados se enumeran conjuntos de datos
y unaconclusion al final.

Texto: Contiene introduccion,
objetivos, métodos, resultadosy con-
clusiones.

I ntroduccioén: Indicalanaturaleza
y enfoque del problema, incluye el
objetivo del trabajo.

Métodos: Sedescribe como sehizo
el trabajo. Se incluye el disefio del
estudio y el andlisis de los datos.

Resultados: Se informan los
hallazgos mayores del estudio en
forma de cuadros resumidos o gra-
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ficas.

Discusion: Es opcional, usual-
mente no se incluye.

Conclusién: Aparecelaensefianza
principal o la evidencia del estudio.

En otros trabajos que no sean
investigaciones, |os componentes se
modifican de acuerdo con lo que se
quieraresaltar o ampliar. P.e., en los
casos clinicos la parte ampliada es la
descripcién del caso dondeseincluye
el diagnostico (pruebas especiales,
etc.) y el manejo; también aparece la
discusion del caso. Enlosmodel osde
atencion se puede resaltar la pla-
neaciéon y la ejecucion del modelo
(equivalente amétodos), o su evalua-
cion (equivalente a resultados). En
los programas curriculares o de ense-
flanza se amplia el contenido curri-
cular, la metodologia docente y la
evaluacion realizada. Todos los
trabajos deben incluir referencias™
8,17,18.

Un disefio practico y atractivo.
No es necesario invertir cuantiosas
sumas de dinero en la elaboracion de
un cartel cientifico, mas bien se usa
una buena dosis de imaginacion. El
procesador de pal abras de un compu-
tador puede ser suficiente para ela-
borar el contenido y ayudatambién a
revisar la ortografia del texto. Los
titulos y subtitul os se deben hacer en
letras grandes. L asletras mayUscul as
seguidas no se deben usar pues se
dificulta su lectura®®.

El tamafio usual del cartel elabo-
rado es un metro de ancho por un
metro de alto. El contenido se puede
fijar en un pliego de cartulina com-
pleto o por partes separadas. En la
primeraopcion, algunosrecomiendan
hacer un “mini cartel” que incluyael
disefio completo del cartel en un solo
pliego de papel y asi poderlo revisar
o actualizar hastaantes de elaborar el
cartel definitivo para presentar en el
congreso4. En la segunda opcion,
cuando se hace en un procesador de
palabras, cada parte equivale a una
hoja de tamafio carta. Estas partes

deben ser 10 como méximo. P.e., en
un estudio se distribuyen de la si-
guiente manera: unaparael resumen,
una para la introduccion (incluye el
objetivo), una o dos partes para los
métodos, tres a cinco para los resul-
tados, una para la conclusion y otra
paralas referencias.

En cadapartedel cartel debe haber
un maximo de 10 a 15 lineas. Es pre-
ferible usar mensajes cortos en
vifietas, columnas, cuadrosy gréficas
y no texto narrativo. Si se usan
fotografiasson preferibleslasdecolor
mate en lugar de las brillantes. El
contraste de colores debe ser ade-
cuado, simple, atractivo visualmente
y usado para resaltar algunos
elementos del cartel. Ni el disefio ni
el color de fondo deben afectar la
lectura del contenido del cartel31019,

DEBERES DEL
PRESENTADOR DE CARTEL

Comunicacion con la orga-
nizacién del congreso. Se informa
con tiempo quién va a ser el presen-
tador del cartel cuando hay varios
autores del trabajo. El presentador
debe preguntar a los organizadores
del congreso cudles son las condi-
cionesde presentacion deloscarteles,
lo que aparece como informacion
previa arriba, es decir, el tamafio del
cartel, el material y color sobreel que
sevaalfijar, el lugar y el tiempo dela
sesion de carteles. A manera de
resumen, se deben tener en cuentalos
puntos del Cuadro 1.

Disefio del cartel. En el disefio, el
presentador se acoge alos principios
generales ya expuestos. Hay algunas
preguntasgeneral es (til es parahacer-
se al elaborar un cartel como las
siguientes: ¢El titulo serelacionacon
su contenido? ¢El trabajo tiene un
objetivo? ¢El contenido esta orga-
nizado, es claro y facil de entender?
¢lainformacion es relevante y esta
actualizada? ¢El trabajo tiene alguna
ensefianza o conclusién? Cuando el
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Cuadro 1
Nemotecnia para los
presentadores de carteles

A) Considerar al lector

Tiempo de lectura del cartel: 2 minutos

Distancia para ser leido: >2 metros
B) Forma del cartel

Tamafio aproximado: Imx1lm

Numero de partes: 10 maximo

Lineas por parte: 10-15 méaximo
C) Caracteristicas del disefio
Contenido esencial (conciso, claro,
organizado, relevante)
Ampliar resultados (y/o métodos)

Simple y de buen tamafio

trabajo esunainvestigacion, hay otras
preguntascomplementariasalasante-
riores: ¢Los métodosy el analisis de
datos estan descritos de manera
sucinta? ¢Los resultados més perti-
nentes se han destacado? ¢Las gra-
ficas son relevantes y sus titulos
claros? ¢L os calculos son correctos?
Estas preguntas también pueden ser-
vir para evaluar |os cartel est317-20,

Presentacion del cartel. El cartel
se organiza en la secuencia usual de
lectura, es decir, de izquierda a
derechay de arriba hacia abajo. Para
facilitar sulectura, también se pueden
enumerar las partes del cartel para
que en ese orden sean leidas. Puede
haber disponibles copias del trabajo
presentado como cartel paralas perso-
nas interesadas que visiten el lugar.
El presentador debe estar atento alos
horarios establ ecidos de presentacién
pararesponder alas preguntas de sus
lectores.

En conclusion, los cartel esson una
alternativaimportante para presentar
trabajos en congresos de salud.
Conocer suscriteriosy caracteristicas
minimas, puede facilitar la labor de
organizadores y presentadores.

ABSTRACT

Posters are a good choice to show

scientific or academicinformationin
an informal way but of similar
prestige than oral presentations.
Principlesfor acceptance, design and
presentation of health congress
posters are described. Congress
organization should inform about
place, time, assigned area and
materials of board. In addition to
research works, they should offer
other options such as case reports,
health care models, and teaching
programs. Content is the essence in
cartel design. Information must be
simple but with enough shape to
facilitatereading. I n studies, methods
and, especially, results should be
expanded. Lists, tables and figures
are better than narrative language.
Poster presenter must know
instructions such asits maximum si ze,
format and minimum content of
posters. Then, cartel helps to indivi-
dual discussionsand rel ationship with
other persons interested in similar
experiences.

Key words: Posters. Education.
Science. Research.Communication.
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