BOLETIN DE INSCRIPCION
(Rellenar con letra legible y en MAYUSCULAS)

Nombre y Apellidos:

NIF:

Area Sanitaria;

Centro de trabajo:

Servicio:

Puesto/Cargo:

Direccion:

C.P.:

Localidad:

Teléfono trabajo (*):

Teléfono movil (*):

Otro teléfono (*): FAX:

E-mail (Institucional)

Titulacion Académica:

Justificacion del interés para realizar el curso:

Visto Bueno del/de la jefe/a del servicio,
director/a de C.A.P. o Responsable de la

Fecha y firma del/de la solicitante, que declara que
son ciertos los datos consignados en la solicitud
Unidad

Este boletin, cumplimentado y firmado, debera ser enviada por email a:
formacion.hhen@salud.madrid.org

+LA ADMISION AL CURSO SE COMUNICARA POR CORREOQ ELECTRONICO O TELEFONO
*PARA LA OBTENCION DEL CERTIFICADO, ES IMPRESCINDIBLE LA ASISTENCIA AL
100% DE LAS HORAS LECTIVAS

Le informamos que sus datos personales seran tratados con la finalidad de controlar la asistencia a la formacién y seran conservados durante al menos 5
afios para cumplir con la normativa vigente aplicable. EI Responsable del Tratamiento es HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL HENARES, cuyo Delegado
de Proteccion de Datos (DPD) es el “Comité DPD de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de Madrid” con direccion en Plaza Carlos Trias Beltran
n°7 (Edif. Sollube) Madrid 28020. La base juridica que legitima el tratamiento es su consentimiento, asi como la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de
o ion de las profesi itarias, las i y Normas de Tramitacion de la jcit de Acreditacion de Actividades de F ion
Continuada de las Profesiones Sanitarias en la Comunidad de Madrid y demas legislacion vigente en la materia. Sus datos no seran cedidos, salvo en los
casos obligados por Ley. No obstante, en todo momento podra revocar el consentimiento prestado, asi como ejercer sus derechos de acceso,
rectificacion, supresion, oposicion, limitacion del tratamiento y portabilidad, en la medida que sean aplicables, a través de comunicacion escrita al
Responsable del Tratamiento, con domicilio en Avd/ Marie Curie s/n, Coslada (Madrid) 28822, concretando su solicitud, junto con su DNI o documento
equivalente. Asimismo, le informamos de la posibilidad de presentar una reclamacion ante la Agencia Espafiola de Proteccion de Datos (C/Jorge Juan, 6
Madrid 28001) www.agpd.es.

CURSO DE ESCRITURA DE UN
ARTICULO CIENTIFICO EN
BIOMEDICINA

30 DE SEPTIEMBRE DE 2026

semesmadrid

Tu cuidado es nuestro compromiso

Con el aval cientifico de

‘, Hospital Universitario
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Objetivo general:

Capacitar a los participantes para redactar y estructura articulos cientificos en el ambito

biomédico, siguiendo las normas internaciones de publicacion y gestion bibliografica.
Objetivos especificos:

¢ Identificar las partes fundamentales de un articulo cientifico y comprender su funcién

(abstract, introduccion, métodos, resultados, discusion, conclusién y referencias).

e Conocer las guias de publicacidn y criterios editoriales de revistas cientificas, incluyendo

la importancia del JCR y la eleccidn adecuada de la revista.
e Aplicar estrategias practicas para superar el bloqueo inicial.en la redaccién cientifica.

e Gestionar correctamente la bibliografia utilizando el estilo Vancouver y herramientas de
referencia.

¢ Reconocer la relevancia de iniciativas como EQUATOR enla transparencia y calidad dk la
investigacion.

e Analizar ejemplos reales de revistas de alto impacto, como Emergencias, para
comprender estandares editoriales.

e Participar en debates y actividades que consoliden los conocimientos adquiridos sobre

publicacién cientifica.

Metodologia:

Se combinara un abordaje tedrico y practico para desarrollar los objetivos docentes

previamente descritos. La clase se desarrollara a través de una presentacién en PowerPoint,
con casos practicos concretos entre bloques tedricos para fijar conceptos y un test final para
valorar la adquisicion de nuevos conocimientos.

Los casos practicos se haran de forma participativa y activa, primero con un trabajo en
grupos reducidos y luego poniendo en comun las conclusiones de cada grupo, para su
discusién y correccion.

Ademas, la sesion se realizara también por Zoom. El enlace estara disponible en la aplicacion

una vez que el participante haya sido aceptado en el curso.

Con el aval cientifico de

Inscripciones: formacion.hhen@salud.madrid.org

Jornada dirigida a:

Biologia (esp sanitaria); Enfermeria; Fisioterapia; Medicina; Terapia Ocupacional; T.
Superior Anatomia Patoldgica y Citodiagndstico; T. Superior en Documentacion y
Administracion Sanitaria; T. Superior en imagen para el Diagnéstico y Medicina Nuclear;
T. en Farmacia y Parafarmacia; Bioquimica (esp. Sanitaria); Farmacia; Logopedia; Optica-
Optometria; Psicologia Clinica; TMCAE

Fecha y horario: 30 de septiembre de 2026
09:00-12:30h

Fecha limite de inscripcién: 30 de septiembre de 2026

i Duracion: 3 Horas

Numero de plazas: 30

Lugar.de celebracion: AULA 4 (DOCENCIA 32 PLANTA)

"Programa:

= Partes de un artl’éulo cientifico: abstract, introduccion, material y métodos,
resultados, discusién, conclusién, bibliografia.

= Guias de publicacién de una revista cientifica. Tematica de la revista. Ejemplo de la
revista Emergencias (revista de primer decil).

= | ¢Qué es el JCR? Importancia a la hora de elegir una revista.

= Coémo romper el blanco. Guia practica para escribir un articulo cientifico en
biomedicina.

= Gestion de la bibliografia. El estilo Vancouver.

= I-mportancia de las guias de publicacion. Iniciativa Equator.

= Resumen de puntos mas importantes. Debate, discusion y cierre del curso.

DOCENTE: |

Dr. Cristéobal Rodriguez Leal, Licenciado en Medicina, Especialista en Medicina Interna.
Médico de Urgencia Hospitalaria. Master en Infecciones relacionadas con la Asistencia
Sanitaria. Master oficial en bioestadistica. Editor asociado de la revista Emergencias.
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