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GUIA PARA LA SOLICITUD DE AVAL CIENTIFICO
DE ACTIVIDADES FORMATIVAS A INN

INTRODUCCION

La presente guia establece una normativa sobre los criterios de aval, recomendacion,
reconocimiento y cesion de “logos” a aquellas actividades formativas, proyectos y
eventos que asi lo soliciten a la Red Internacional de Enfermeria (INN), bajo una serie
de requisitos y criterios.

Criterios:

1. La solicitud se ha de presentar ante el responsable del Area de Capacitacién, al
menos con un mes de antelacion al inicio del programa formativo, publicacion del
libro o desarrollo del evento (Curso, Jornada, Foro, Taller, Meeting, etc.).

2. La solicitud se presentara mediante correo electronico adjuntandose cuantos
archivos se estimen oportunos, a la siguiente direccion: inursingn@inursingn.com

3. Si el responsable del Area de Capacitacion estima necesaria nueva documentacion
informativa, esta debera ser remitida con 15 dias de antelacion al inicio del evento.

4. La solicitud debe ser presentada por la Direccidon/organizacion de la actividad
formativa o evento propuesto.

5. Si el proyecto formativo no esta respaldado por una Organizacion, la solicitud podra
presentarla la persona que coordina y/o dirige el evento de formacion, o en su defecto
el profesor responsable del mismo.

6. La solicitud se presentara en el formato que se adjunta, pudiendo incluir en la
misma cuantos documentos estime necesarios para complementar la misma.

7. Junto a la solicitud se presentara un breve curriculum de cada uno de los docentes,
ponentes, conferenciantes, segun proceda. Igualmente, se adjuntara ejemplar de
publicacion o manuscrito del mismo, si lo hubiere.

8. Una vez recibida y admitida la solicitud de Aval Cientifico de International Nursing
Network por el responsable del Area de Capacitacion, éste tramitara la misma ante el
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Comité Cientifico de INN quien, en un plazo de siete dias elevara su informe a la Junta
Directiva para que el Aval solicitado sea concedido.

9. El aval se concede para una actividad o publicacién concreta y, en el caso de
acciones formativas, por un periodo de un afo, concluido el cual sera preciso solicitar
nuevamente el Aval Cientifico de INN

10. La concesion del Aval Cientifico de INN esta sometido a las siguientes tasas:
Sociedades o Profesionales inscritos en INN: 10 euros
Sociedades o Profesionales no inscritos en INN: 5o euros

11. La concesion de aval por parte de INN conlleva que la organizacion del evento ha
de poner en conocimiento de los alumnos que aquellos que sean asociados de INN
tendran un beneficio sobre matricula del 5%, como parte del “convenio de aval” entre
la sociedad y los organizadores de la actividad formativa.

12. En los certificados entregados a los asistente del evento deberd aparecer el logo de
INN y la siguiente inscripcion: Actividad con el Aval Cientifico de la Red Internacional
de Enfermeria / International Nursing Network, con el nUmero de expediente que se
indique en el certificado de concesion. Del mismo modo, la misma inscripcion y
numero deberd aparecer en el material promocional de la actividad

13. En el plazo no superior de quince dias desde la finalizacion del evento la organizacion
informara al Comité Cientifico de INN de los resultados de la actividad, incluyendo:

a. Evaluaciéon media obtenida por los alumnos

b. Criterios de calidad estimados por los alumnos respecto del curso y del
profesorado.

c. Alumnos que han realizado actividad bajo la consideracién y condiciones de
matricula y/o inscripcion siendo asociados de INN

d. Conclusiones a las que se ha llegado tras la realizacion del evento o actividad y
que conlleven un interés especial de difusion de las mismas a través de INN o
provoquen alguna nueva linea de trabajo, pronunciamiento y/o investigacion por
parte de la Red Internacional de Enfermeria.

e. Anuncio de proyectos futuros de reediciones de publicaciones. Compromiso de
comunicacion, al efecto de mantenimiento de Aval, a INN.
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FORMULARIO DE SOLICITUD
DE AVAL CIENTIFICO DE LA RED INTERNACIONAL DE ENFERMERIA

NOMBRE DE LA ACTIVIDAD:

1. DATOS GENERALES:

1.1. FECHAS DE LA/S CONVOCATORIA/S.

1.2. HORARIO.

1.3. LUGAR DE CELEBRACION:

1.4. CATEGORIAS PROFESIONALES A QUIENE VA DESTINADO EL CURSO:
1.5. NUMERO MAXIMO DE ALUMNOS/AS:

1.6. NUMERO DE HORAS TOTALES DE LA ACTIVIDAD:

https://www.inursingn.com

RED INTERNACIONAL DE ENFERMERIA  <inursingneinursingn.com>
Contacto movil +34630-48-17-84 // +521 811-660-95-82




RED INTERNACIONAL DE ENFERMERIA
INTERNATIONAL NURSING NETWORK

INTERNATIONAL NURSING NETWORK

2. PERSONA/S RESPONSABLE/S (Nombre/s y Cargo/s):

NOMBRE:

DNI:

C.L.F:

DIRECCION POSTAL:
TELEFONOS DE CONTACTO:
FAX:

E-MAIL:

IDENTIFICACION DE CARGO O RESPONSABILIDAD DENTRO DE LA ENTIDAD
SOLICITANTE.

3. OBJETIVO GENERAL:

ACLARACION: Se debe describir el objetivo educativo/formativo global, qué se
pretende con la realizacion de esta actividad en su sentido mas amplio.

4. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

ACLARACION: Se deben describir los objetivos concretos que se pretenden conseguir en
el proceso de aprendizaje de los participantes, siendo importante hacerlo en términos de
adquisicion y/o mejora de conocimientos, habilidades y actitudes (no olvidar que sean
consecuentes con los métodos de evaluacion que se van a emplear para medir la
consecucion de estos objetivos)
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5. TEMARIO:

Senalar para cada Tema:

TEMA/UNIDAD 1.

1. Titulo.

2. Contenidos del tema:

3. Explicacion del tema:

4. Metodologia docente con la que se impartira:

5. Tiempo de duracion:

6. Si sera un tema: Teorico, Practico, o Tedrico-Practico:

7. Perfil que debe reunir el docente que la imparte:

6. PROFESORADO: Senalar para cada profesor/a los siguientes datos:

Nombrey | Cualificacion Centro Ocupacion Horas Tema/s
Apellidos Trabajo docentes que
que imparte
imparte en (Indicar
el Curso el/los
numeros
de orden)
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7. RECURSOS: Senalar los recursos que se vayan a emplear en la actividad:

ACLARACION: (Es importante sefialar todos los aspectos que guardan relacion con los
elementos materiales y el personal necesario para el desarrollo de la actividad, por
pequenos que estos puedan ser. Ejemplo: Capacidad y caracteristicas del aula,,
mobiliario, software y hardware informdtico, material de papeleria, funciones del
personal administrativo o colaborador, personal subalterno, bedeles, etc.)

7.1. Materiales (aparatos, papeleria, documentacion, etc.)
7.2. Humanos (personal de apoyo, colaboradores/as, etc.)

8. PERTINENCIA DE LA ACTIVIDAD:

8.1. Describir las necesidades de formacion continuada, de tipo institucional y/o
profesional, que justifican el desarrollo de la Actividad.

ACLARACION: (Debe darse respuestas a cuestiones tales como: Por qué debe realizarse
esta actividad, ventajas, logros que se pueden alcanzar con su realizacion en orden
personal e institucional, qué puede mejorarse tras su realizacion, etc.)

8.2. Sefalar los métodos de deteccidon de dichas necesidades.

ACLARACION: (Se debe detallar y, a ser posible acreditar documentalmente con
estudios, datos, publicaciones, etc. de qué manera se han detectado las necesidades
descritas. Por ejemplo: Valoracion de competencias profesionales, disposiciones e
Comités o Comisiones Hospitalarias. Estudios de opinion, desarrollo de planes
estratégicos, integrales o de formacion continuada, resultados de EDP y CRP, etc.
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9. METODOLOGIA

9.1. Describa la metodologia didactica que se utilizara y relacionela con los objetivos
de la actividad.

ACLARACION: (Se debe describir las técnicas docentes que se van a emplear en
coherente relacidn con los objetivos propuestos y asociando las técnicas a los contenidos
(unidades diddcticas) de la formacion. Ejemplo de técnicas docentes, pueden ser: la
leccion magistral, la técnica de trabajo en grupo, la tutoria, solucién de casos, etc,...)

9.2. Especifique de manera detallada, las interacciones entre los participantes y/o
entre éstos y el profesorado, asi como las técnicas didacticas empleadas.

Describa las técnicas que especificamente van proporcionar la interaccion entre
iguales y con el profesorado durante la formacion, en caso de actividades a distancia,
describir las herramientas telematicas que la posibilitan.

10. EVALUACION

10.1. Especifique qué ASPECTOS DE LA ACTIVIDAD VAN A SER EVALUADOS (en
relacion con los alumnos, los docentes, los recursos u otros elementos que
intervengan en el desarrollo de la actividad)

ACLARACION: (Se debe describir las TECNICAS DE EVALUACION que se van a
emplear en la actividad con los instrumentos y/o pruebas de evaluacion para medir la
satisfaccion, aprendizaje, transferencia e impacto. Se recuerda que Formacion
Continuada incluye de manera obligatoria un Cuestionario de Evaluacidn Oficial que
debe realizar cada actividad acogida al Plan de Formacion del Area.
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Independientemente y para evaluar el grado de conocimientos adquiridos por los/as
discentes, transferencia del conocimiento o impacto en la organizacidn, se pueden
aplicar otras técnicas de evaluacion: Pre-test y Pos-test de conocimiento,
evaluaciones o valoraciones diferidas en el tiempo, evaluacion de habilidades en
talleres, etc. En todos los casos se debe aportar un modelo/ ejemplo de los formularios
o instrumentos de medicion). Es también importante que los/as docentes, realicen
una evaluacion propia desde sus competencias, sobre el desarrollo del curso, etc. En el
caso de actividades presenciales o semipresenciales, describa cémo esta previsto
realizar el control de asistencia de los participantes (utilizacion de tarjetas magnéticas,
firmas, etc...) y el porcentaje obligatorio de asistencia en relacion con el numero de
horas de la actividad.

11. PRESUPUESTOS

Sefalar si la lleva algun tipo de presupuestos (docentes, materiales, desplazamientos, etc.)
y, en este caso quién los facilita (indicar las cantidades en el siguiente cuadro

DOCENTES MATERIALES OTROS QUIEN LO
(DESPLAZAMIENTOS, FACILITA
ETC)
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