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| JONADAS DE TALLERES #EFYCIENCIA
PALENCIA 6 DE NOVIEMBRE 2026

NORMATIVA DE ENVIO DE COMUNICACIONES

Fecha limite de envio de trabajos hasta el 4 de septiembre de 2026, ampliado hasta el 28 de
septiembre. (NUEVA FECHA DE AMPLIACION HASTA EL 15 DE OCTUBRE DE 2026, INCLUSIVE).

CONSIDERACIONES GENERALES

1. Unicamente se admitiran trabajos redactados en espafiol, que sean inéditos, que no hayan sido
presentados en otros Congresos o Jornadas ni hayan sido publicados previamente en revistas
cientificas.

2. El envio de los resimenes y trabajos se realizara a través del formulario disponible en la pégina
web de ACALEFYC. No se admitirdn resimenes o trabajos entregados de forma diferente o fuera
de plazo.

3. Lamodalidad de presentacion es la siguiente: Comunicacion Péster.

4. Elresumen y la comunicacion pdster deberan presentarse de forma conjunta, siguiendo la normativa
detallada a continuacién. El Comité Cientifico podra emitir su resolucién en una de las siguientes
categorias:

e Aceptaday candidata a premio.

e Aceptada.

e Aceptada sujeta a modificaciones.
e Desestimada.

Entre las comunicaciones aceptadas, el Comité Cientifico seleccionard las de mayor calidad. Estas podran

serdn propuestas para su exposicién durante las Jornadas, siempre que el autor principal haya indicado su

interés en el momento del envio.

Las presentaciones tendran una duracion maxima de 5 minutos y deberdn realizarse utilizando

exclusivamente el pdster como soporte digital.

INFORMACION DE INTERES PARA LOS AUTORES:

1. El maximo de autores permitido por trabajo sera de 3. No se podran cambiar los autores ni su
orden una vez enviado el resumen. Bajo ninglin concepto la inteligencia artificial, serd considerada

autor o coautor del trabajo.
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2. El primer autor y ponente (en caso de presentacion) del trabajo debera estar inscrito en las
Jornadas.
3. Un mismo autor solo podra figurar en 1 trabajo como primer autor, pudiendo aparecer como
coautor hasta en 2 de ellos.
4. Sieltrabajo presentado ha obtenido alguna financiacién, debera especificarse debidamente en el

10.

apartado correspondiente del formulario de envio del trabajo.

La autoria de los trabajos es del participante, no obstante, se reserva a la organizacion el derecho
para su difusién, incluida la publicacién de todos los trabajos en formato digital, haciendo
referencia al autor/es del trabajo cientifico.

El resumen podrd contener un maximo de 350 palabras, estructurado segun la normativa
publicada. Se excluye del computo el titulo, los autores y su filiacién, palabras claves y la
bibliografia.

El pdster debe ser claro, visual y legible, utilizando la plantilla oficial de poster digital de las
Jornadas, disponible para su descarga en la pagina web. No se admitird a evaluacién ningun
trabajo entregado en un formato o soporte diferente.

Las referencias bibliograficas se realizaran segun la normativa Vancouver. El nUmero méaximo de
referencias serdn 5, siendo éstas las mas relevantes para el trabajo presentado, y deberdn
aparecer por orden de aparicién.

Los resumenes recibidos seran evaluados por el Comité Cientifico, desconociendo éste, la
identidad de los autores y su procedencia.

Se mantendra correspondencia Unicamente con el primer autor, al que se le comunicara por
correo electréonico la aceptacion o rechazo de su trabajo, asi como las modificaciones vy

aclaraciones que los evaluadores consideren pertinentes.

LINEAS-AREAS TEMATICAS DEL CONGRESO

©® N o A W N R

Area salud comunitaria.

Area de abordaje infanto-juvenil.

Area de abordaje familiar.

Area de abordaje de la complejidad, cronicidad y fragilidad.
Area relacionada con personas vulnerables en la comunidad.
Area relacionada con la desigualdad y la diversidad.

Area relacionada con la cooperacién.

Area abordaje de la salud mental.
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9. Area relacionada con la docencia.

10.
11.
12.
13.
14.

Area relacionada con la gestién y liderazgo clinico-organizativo.
Area de préctica clinica avanzada.

Area de salud digital y nuevas tecnologias.

Area de Salud Publica.

Otros.

TIPOS DE TRABAJOS

=

. PROYECTOS DE INVESTIGACION

TITULO: aparecerd en mayusculas con una extensién maxima de 15 palabras. NO se admite que
incluya nombres comerciales o acréonimos. No se recomienda que contenga extranjerismos.
Deberd incluir la poblacion de estudio y el disefio utilizado.
INTRODUCCION Y JUSTIFICACION: describir los antecedentes y la importancia del tema que
justifica el estudio.
OBIJETIVOS: exponer de forma clara y concisa los objetivos del estudio (generales y especificos en
Su caso).
MATERIAL Y METODOS: debe contener todos los apartados principales segun la metodologia
utilizada: indicar disefio o tipo de estudio, poblacién de estudio, tamaifo muestral, parametros
estadisticos, tipo de muestreo, variables del estudio, recogida de datos, estrategia de andlisis de
los datos, consideraciones éticas, etc.
RELEVANCIA: indicar la pertinencia del proyecto; la novedad; su posible repercusién en la practica
o los cuidados; la oportunidad de realizarlo y las evidencias cientificas que lo avalan.
INNOVACION: el Comité Cientifico valorard ademas la innovacién del proyecto: Desarrollo de
nuevas estrategias, uso de metodologias novedosas, tematica, tipo de necesidades detectadas,
redisefio de procesos, etc.
PALABRAS CLAVE: debera contener al menos 3 palabras clave, separadas por punto y coma.
BIBLIOGRAFIA: las referencias bibliograficas se realizardn segln la normativa Vancouver. El
numero maximo de referencias serdn 5, siendo éstas las mds relevantes para el trabajo
presentado, y deberan aparecer por orden de aparicion.
VALORACION:

TITULO 10%

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION 15%
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OBIJETIVOS 15%
MATERIALY METODOS 30%
RELEVANCIA 15%

INNOVACION 5%
PALABRAS CLAVE 5%
BIBLIOGRAFIA 5%

2. REVISIONES BIBLIOGRAFICAS, DOCUMENTALES O NARRATIVAS

— TITULO: aparecera en mayuUsculas con una extensiéon maxima de 15 palabras. NO se admite que
incluya nombres comerciales o acrénimos. No se recomienda que contenga extranjerismos.
Debera incluir la poblacién de estudio y el disefio utilizado.

— INTRODUCCION/JUSTIFICACION/OBIJETIVO: describir los antecedentes y el estado actual del
tema; justificar la seleccidn del tema sobre el que se realiza la revision bibliografica (prevalencia,
gravedad, impacto en calidad de vida, etc.); plantear el objetivo (o pregunta clinica) que orienta la
revision.

— METODOLOGIA DE LA BUSQUEDA BIBLIOGRAFICA O DOCUMENTAL: indicar Las Bases De Datos
consultadas, los términos clave utilizados (DECS, MESH...), operadores booleanos, filtros y criterios
de seleccidn. Reflejar el nimero de documentos obtenidos en las blsquedas, asi como, el nimero
final de documentos revisados y herramientas para la evaluacién de la calidad metodoldgica.

— RESULTADOS DE LA BUSQUEDA: describir los contenidos mas importantes en los documentos
revisados para cada apartado (u objetivo) y los resultados de la critica de la literatura si se ha
realizado.

— CONCLUSIONES: aportar respuestas a la pregunta de investigacién y/o a los objetivos.

—  DISCUSION: relatar los aspectos coincidentes, controvertidos, poco explorados; las fortalezas y
limitaciones de la revisidon bibliografica realizada; y sefialar las recomendaciones para la practica
enfermera. Indicar la pertinencia del proyecto; su posible repercusidn en la practica o los cuidados;
la oportunidad de realizarlo y las evidencias cientificas que lo avalan.

— INNOVACION: el Comité Cientifico valorard ademas la innovacién de la revision.

— PALABRAS CLAVES: debera contener al menos 3 palabras clave, separadas por punto y coma.

— BIBLIOGRAFIA: las referencias bibliograficas se realizaran segun la normativa Vancouver. El
numero maximo de referencias serdn 5, siendo éstas las mds relevantes para el trabajo
presentado, y deberan aparecer por orden de aparicion.

— VALORACION:
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TITULO 10%

INTRODUCCION, JUSTIFICACION Y OBJETIVOS 15%
METODOLOGIA 25%

RESULTADOS 10%

DISCUSION 15%

CONCLUSIONES 5%

INNOVACION 10%

PALABRAS CLAVE 5%

BIBLIOGRAFIA 5%

. EXPERIENCIAS INNOVADORAS (educativas, comunitarias, organizacionales o docentes)

TiTULO: aparecera en mayusculas con una extensién maxima de 15 palabras. NO se admite que
incluya nombres comerciales o acrénimos. No se recomienda que contenga extranjerismos.
Deberd incluir la poblacion de estudio y el disefio utilizado.

INTRODUCCION/JUSTIFICACION: descripcion y contextualizacién del problema o la temética
general que motiva la experiencia.

OBIJETIVOS: exponer de forma clara y concisa los objetivos del estudio (generales y especificos en
su caso).

DESARROLLO: detallar la implantaciéon de la experiencia, incluyendo la descripcion de la
intervencién realizada, las caracteristicas de los participantes o destinatarios, los recursos
(materiales, humanos o tecnoldgicos) empleados, la metodologia de trabajo secuencial y el
sistema o indicadores establecidos para su evaluacion

RESULTADOS: exposicion de las principales aportaciones derivadas de la experiencia que
respondan a los objetivos planteados.

CONCLUSIONES Y APLICABILIDAD: sintesis de las principales aportaciones derivadas de la
experiencia que respondan a los objetivos planteados. Incluird la interpretacién critica de los
hallazgos y una argumentacion sobre la aplicabilidad practica, sostenibilidad y posibilidad de
transferencia del modelo implantado a otros entornos sanitarios o docentes comunitarios.
INNOVACION: el Comité Cientifico valorara ademas la innovacién del proyecto: Desarrollo de
nuevas estrategias, uso de metodologias novedosas, tematica, tipo de necesidades detectadas,
redisefio de procesos, etc.

PALABRAS CLAVES: debera contener al menos 3 palabras clave, separadas por punto y coma.
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BIBLIOGRAFIA: las referencias bibliograficas se realizardn segin la normativa Vancouver. El
numero maximo de referencias serdn 5, siendo éstas las mds relevantes para el trabajo
presentado, y deberan aparecer por orden de aparicion.
VALORACION:

TITULO 10%

INTRODUCCION Y JUSTIFICACION 10%

OBJETIVOS 10%

DESARROLLO 30%

RESULTADOS 15%

CONCLUSIONES Y APLICABILIDAD 10%

INNOVACION 5%

PALABRAS CLAVE 5%

BIBLIOGRAFIA 5%

. CASOS CLiNICOS

TITULO: aparecera en mayusculas con una extensién maxima de 15 palabras. NO se admite que
incluya nombres comerciales o acronimos. No se recomienda que contenga extranjerismos.
Deberd incluir la poblacidn de estudio y el disefio utilizado.

INTRODUCCION describir los antecedentes y la importancia del tema que justifica el estudio.
PRESENTACION DEL CASO: descripcién sucinta y clara del sujeto de estudio (respetando
estrictamente el anonimato y la confidencialidad).

VALORACION Y PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS: detallar la valoracién enfermera realizada, la
metodologia aplicada, los participantes involucrados, los recursos utilizados y el plan de
intervencién disefiado para el paciente o familia.

SEGUIMIENTO Y EVOLUCION: exposicion del desarrollo del caso a lo largo del tiempo.
DISCUSION: interpretar criticamente los hallazgos clinicos frente a la literatura cientifica existente.
Argumentar la aplicabilidad practica del modelo expuesto, sefialar las limitaciones en el abordaje
del caso.

CONCULSION: resumen de los puntos clave y de las principales lecciones extraidas del caso, los
cuales deben responder directamente a los objetivos planteados en la presentacidén y derivarse
de la evolucidn clinica.

INNOVACION: el Comité Cientifico valorard ademas la innovacién del proyecto: Desarrollo de
nuevas estrategias, uso de metodologias novedosas, tematica, tipo de necesidades detectadas,

redisefio de procesos, etc.
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PALABRAS CLAVES: deberd contener al menos 3 palabras clave, separadas por punto y coma.
BIBLIOGRAFIA: las referencias bibliograficas se realizardn segin la normativa Vancouver. El
nimero maximo de referencias seran 5, siendo éstas las mads relevantes para el trabajo
presentado, y deberan aparecer por orden de aparicién.
VALORACION:

TITULO 5%

INTRODUCCION/JUSTIFICACION 10%

PRESENTACION DEL CASO 5%

VALORACION Y PLANIFICACION DE LOS CUIDADOS 25%

SEGUIMIENTO Y EVOLUCION 15%

DISCUSION 15%

CONCLUSION 10%

INNOVACION 5%

PALABRAS CLAVE 5%

BIBLIOGRAFIA 5%

. INVESTIGACIONES CUANTITATIVAS

TITULO: aparecerd en mayusculas con una extensién maxima de 15 palabras. NO se admite que
incluya nombres comerciales o acréonimos. No se recomienda que contenga extranjerismos.
Deberd incluir la poblacidn de estudio y el disefio utilizado.

INTRODUCCION/ JUSTIFICACION: contextualizacion del problema basada en datos estadisticos,
epidemioldgicos o evidencia cientifica previa.

OBIJETIVOS: exponer de forma clara y concisa los objetivos del estudio (generales y especificos en
Su caso).

MATERIAL Y METODOS: indicar disefio o tipo de estudio, poblacién de estudio, tamafio muestral,
parametros estadisticos, tipo de muestreo, variables del estudio, recogida de datos, estrategia de
analisis de los datos, consideraciones éticas, etc.

RESULTADOS: exposicion de los datos y hallazgos numéricos mas significativos derivados del
analisis estadistico, utilizando de forma preferente tablas o graficos que sinteticen e ilustren con
claridad la informacion.

DISCUSION: contrastar los resultados cuantitativos obtenidos con los de otros autores de la
literatura cientifica. Sefalar los aspectos coincidentes y controvertidos, las fortalezas vy
limitaciones del estudio, su pertinencia y la aplicabilidad practica de los hallazgos en el ambito

sanitario comunitario.
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CONCLUSIONES: aportar respuestas breves y directas que sinteticen las principales aportaciones
empiricas del estudio.

INNOVACION: el Comité Cientifico valorard la innovacién del estudio: Originalidad del enfoque
metodolégico, aportacién de nuevos datos basados en la evidencia cuantitativa, tematica
abordada, tipo de necesidades detectadas o su contribucion al rediseio de procesos.

PALABRAS CLAVES: debera contener al menos 3 palabras clave, separadas por punto y coma.
BIBLIOGRAFIA: las referencias bibliograficas se realizardn segin la normativa Vancouver. El
numero maximo de referencias serdn 5, siendo éstas las mds relevantes para el trabajo
presentado, y deberan aparecer por orden de aparicién.

VALORACION:

TITULO 5%
INTRODUCCION/JUSTIFICACION 10%
OBIETIVOS 10%

MATERIALY METODOS 25%
RESULTADOS 10%

DISCUSION 15%

CONCLUSIONES 10%

INNOVACION 5%

PALABRAS CLAVE 5%

BIBLIOGRAFIA 5%

. INVESTIGACIONES CUALITATIVAS

TITULO: aparecera en mayusculas con una extensién maxima de 15 palabras. NO se admite que
incluya nombres comerciales o acronimos. No se recomienda que contenga extranjerismos.
Deberd incluir la poblacion de estudio y el disefio utilizado.

INTRODUCCION/ JUSTIFICACION: contextualizacion del problema de salud o de la situacién clinica
gue motiva el caso.

OBIJETIVOS: exponer de forma clara y concisa los objetivos del estudio (generales y especificos en
su caso).

MATERIAL Y METODOS: detallar enfoque conceptual o marco fenomenolégico y delimitacién del
contexto del estudio, criterios de seleccidn de los participantes, estrategias de recogida de datos

y de registro de la informacidn, métodos de analisis de datos cualitativos, consideraciones éticas,
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— RESULTADOS: exposicidon de los hallazgos mas significativos, utilizando de forma preferente tablas
o graficos que sinteticen e ilustren con claridad la informacién.

— DISCUSION: analisis critico que compare y contraste los temas y significados hallados con la
literatura e investigaciones cualitativas previas. Discutir la transferencia de los resultados, las
limitaciones del estudio, su pertinencia y su utilidad practica.

— CONCLUSIONES: Deben condensar los hallazgos principales, respondiendo de manera directa a
los objetivos cualitativos planteados inicialmente.

— INNOVACION: el Comité Cientifico valorara la innovacién de la investigacién: Uso de metodologias
cualitativas novedosas o enfoques creativos en la recogida de datos, tematica inexplorada, tipo de
necesidades humanas detectadas o su aportacidon al redisefio de procesos centrados en el
paciente.

— PALABRAS CLAVES: debera contener al menos 3 palabras clave, separadas por punto y coma.

— BIBLIOGRAFIA: las referencias bibliograficas se realizardn segtn la normativa Vancouver. El
numero maximo de referencias serdn 5, siendo éstas las mds relevantes para el trabajo
presentado, y deberan aparecer por orden de aparicion.

— VALORACION:

TITULO 5%
INTRODUCCION/JUSTIFICACION 10%
OBJETIVOS 10%

MATERIALY METODOS 25%
RESULTADOS 10%
DISCUSION 15%
CONCLUSIONES 10%
INNOVACION 5%
PALABRAS CLAVE 5%
BIBLIOGRAFIA 5%
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PREMIOS

Existe premio a la mejor comunicacion tipo pdster. También cabra la posibilidad de otorgar premios

adicionales.

1.

Podrdn optar a premio todas las comunicaciones cientificas, fruto de estudios y trabajos inéditos,
gue sean aceptadas por el Comité Cientifico y defendidas en las Jornadas de forma presencial por
el autor principal.

Los autores especificaran si quieren optar a premio en la plataforma de envio de comunicaciones.
Los miembros de la Junta Directiva, el Comité Cientifico y el Jurado calificador podran presentar
trabajos, pero no optaran a ningln premio.

El Jurado calificador del premio estard compuesto por los miembros del Comité Cientifico y/o
ponentes del taller de Investigacién desarrollado durante las Jornadas.

El premio puede ser declarado desierto en el caso de que el jurado no considere los trabajos
presentados con suficiente calidad cientifica. También cabra la posibilidad de otorgar premios
adicionales.

El fallo serd dado a conocer en el transcurso del Acto de Clausura de las Jornadas, el dia dieciséis
de octubre del dos mil veintiséis.

La organizacién declina cualquier responsabilidad sobre posibles conflictos de intereses,
asociacion comercial, financiacion del trabajo u otros problemas derivados de su autoria.

La participacion implica la aceptacion de estas bases. Su incumplimiento dara lugar a la

descalificacion del trabajo.



