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Resumen
Introducción: Los artículos originales y las revisiones sistemáticas llevan un resumen estructurado de 250 palabras como máximo, con estos apartados; el resto de artículos puede usar un resumen no estructurado. Sitúe el problema en su contexto en una o dos frases. Objetivo: Indique el propósito del estudio. Métodos: Describa brevemente el diseño, los participantes, el contexto asistencial o de simulación, la intervención y el análisis. Resultados: Resuma los hallazgos principales con sus datos clave. Conclusiones: Exponga la conclusión principal y su aplicación a la práctica o a la formación. El resumen no incluye referencias ni datos que no aparezcan en el texto.
Palabras clave: término 1; término 2; término 3 (entre 3 y 6 descriptores, preferentemente del tesauro DeCS).
Abstract
Background: A faithful English version of the Spanish abstract, with the same structure and length. Objective: State the aim of the study. Methods: Briefly describe the design, participants, clinical or simulation setting, intervention and analysis. Results: Summarize the main findings with key data. Conclusions: State the main conclusion and its relevance to practice or education.
Keywords: term 1; term 2; term 3 (3 to 6 Medical Subject Headings [MeSH] equivalent to the Spanish descriptors).

0. Cómo usar esta plantilla
Esta plantilla reúne la estructura y el formato de los manuscritos de la Revista Española de Simulación Clínica y Seguridad del Paciente. Cada elemento tiene su estilo en el panel Estilos de Word: los estilos propios de la revista empiezan por «SESSEP_», y los títulos de sección usan Título 1, Título 2 y Título 3. Escriba sobre el texto de ejemplo para conservar el formato y no cambie márgenes, tipografías ni interlineados.
Los apartados corresponden a un artículo original. Las revisiones, las comunicaciones breves y los artículos de innovación pueden adaptar la estructura, y los apartados no obligatorios se indican como tales. El manuscrito lleva numeración de líneas para facilitar la revisión por pares. Estos son los estilos principales:
1. SESSEP_3.1_texto: texto general, con sangría de primera línea;
1. Título 1, Título 2 y Título 3: secciones y apartados numerados;
1. Descripción: títulos de tablas y figuras (Referencias > Insertar título);
1. SESSEP_6.1_declaraciones: declaraciones finales del artículo;
1. SESSEP_8.1_referencias: lista de referencias numerada.
Para la revisión por pares, envíe además una versión anonimizada del manuscrito, sin nombres, afiliaciones, agradecimientos ni otros datos que permitan identificar a los autores. Elimine esta sección antes del envío y empiece la numeración por 1. Para cualquier consulta, escriba a [correo de la revista].
1. Introducción
La introducción sitúa el estudio en un contexto amplio y explica por qué es relevante. Revise el estado actual del conocimiento con las publicaciones clave, señale las lagunas o controversias existentes y termine con el objetivo o la pregunta de investigación. Las referencias se citan con números arábigos entre paréntesis, por orden de aparición: (1), (2,3) o (4–6).
2. Métodos
Describa los métodos con el detalle suficiente para que otros investigadores puedan reproducir el estudio. Los métodos ya publicados pueden citarse y resumirse; los nuevos o modificados deben describirse por completo.
2.1. Diseño y contexto
Indique el tipo de estudio, el lugar y el periodo en que se realizó.
2.2. Participantes
Describa la población, los criterios de inclusión y exclusión, el cálculo del tamaño muestral y el procedimiento de selección o reclutamiento.
2.3. Intervención o escenario de simulación
En los estudios basados en simulación, describa la modalidad (simulador de alta o baja fidelidad, paciente estandarizado, simulación virtual o híbrida), los objetivos de aprendizaje, el diseño del escenario, el prebriefing y el debriefing (método, duración y formación de los facilitadores), así como las medidas adoptadas para garantizar un entorno de aprendizaje seguro. Se recomienda seguir los Healthcare Simulation Standards of Best Practice de la INACSL.
2.4. Variables e instrumentos
Defina las variables principales y secundarias y los instrumentos de medida, con sus propiedades psicométricas (validez y fiabilidad) en poblaciones comparables.
2.5. Análisis de datos
Detalle los métodos de análisis estadístico o cualitativo, el programa utilizado y su versión, y el nivel de significación.
Si ha utilizado herramientas de inteligencia artificial generativa en el diseño del estudio, en la recogida o el análisis de los datos o en la elaboración de figuras, descríbalo aquí, con la herramienta, su versión y su finalidad. El uso limitado a la corrección lingüística se declara en el apartado «Uso de inteligencia artificial».
2.6. Aspectos éticos
Indique el comité de ética de la investigación que aprobó el estudio, con su código y fecha de aprobación, y el procedimiento de consentimiento informado. Los estudios con personas deben respetar la Declaración de Helsinki y la normativa vigente de protección de datos personales.
3. Resultados
Presente los resultados de forma clara y en secuencia lógica, sin repetir en el texto todos los datos de las tablas y figuras. Esta sección puede dividirse en apartados.
3.1. Apartado
3.1.1. Subapartado
Las listas con viñetas se presentan así:
1. primer elemento;
1. segundo elemento;
1. tercer elemento.
Las listas numeradas se presentan así:
1. primer elemento;
1. segundo elemento;
1. tercer elemento.
El texto continúa aquí.
3.2. Tablas y figuras
Cite todas las tablas y figuras en el texto (Tabla 1, Figura 1) y sitúelas cerca de su primera mención. Las tablas deben ser editables, no imágenes, y las figuras deben tener una resolución mínima de 300 ppp. El título de las tablas va encima y el de las figuras, debajo.
Tabla 1. Características de los participantes según el grupo de estudio. Ejemplo de tabla de tres líneas; numere las tablas por orden de aparición en el texto.
	Variable
	Grupo intervención (n = XX)
	Grupo control (n = XX)
	p

	Edad (años), media (DE)
	XX,X (X,X)
	XX,X (X,X)
	0,XX

	Mujeres, n (%)
	XX (XX,X)
	XX (XX,X)
	0,XX

	Experiencia previa en simulación, n (%)
	XX (XX,X)
	XX (XX,X)
	0,XX

	Puntuación en [instrumento], mediana (RIC)a
	XX (XX–XX)
	XX (XX–XX)
	0,XX


DE: desviación estándar; RIC: rango intercuartílico. Defina en la nota las abreviaturas y los símbolos de la tabla. a Las notas específicas se señalan con letras en superíndice.
El texto continúa aquí (Tabla 1 y Figura 1).
[image: ]
Figura 1. Título de la figura. Explique los símbolos y las abreviaturas. Si la figura tiene varios paneles, descríbalos así: (a) descripción del primer panel; (b) descripción del segundo panel.
4. Discusión
Interprete los resultados a la luz de los estudios previos y de las hipótesis de trabajo, y comente sus implicaciones en el contexto más amplio posible. Incluya las fortalezas y las limitaciones del estudio y las futuras líneas de investigación.
5. Conclusiones
Resuma las conclusiones principales en relación con el objetivo del estudio, sin repetir los resultados ni añadir información nueva.
6. Implicaciones para la práctica
Apartado opcional. Explique en un párrafo breve cómo pueden aplicarse los resultados en la práctica clínica, en la formación con simulación o en la mejora de la seguridad del paciente.
Material suplementario: El material suplementario puede descargarse en [URL del artículo]: Figura S1: título; Tabla S1: título; Vídeo S1: título.
Contribución de los autores: Describa la contribución de cada autor según la taxonomía CRediT, por ejemplo: «Conceptualización, X.X. e Y.Y.; metodología, X.X.; análisis formal, Y.Y.; investigación, X.X. y Z.Z.; redacción–borrador original, X.X.; redacción–revisión y edición, Y.Y. y Z.Z.; supervisión, Z.Z. Todos los autores han leído y aprobado la versión final del manuscrito». La autoría se reserva a quienes cumplen los criterios del ICMJE.
Financiación: Indique «Esta investigación no ha recibido financiación externa» o «Esta investigación ha sido financiada por [NOMBRE DEL FINANCIADOR], con número de ayuda [XXX]».
Aprobación ética: Indique «El estudio se realizó de acuerdo con la Declaración de Helsinki y fue aprobado por el Comité de Ética de la Investigación [NOMBRE] (código [XXX], fecha [dd/mm/aaaa])». Si el estudio no requería aprobación, explique por qué.
Consentimiento informado: Indique «Se obtuvo el consentimiento informado de todos los participantes» o justifique su exención. La publicación de imágenes o vídeos en los que pueda identificarse a una persona, incluidas las grabaciones de sesiones de simulación, requiere su consentimiento por escrito.
Disponibilidad de datos: Indique dónde pueden consultarse los datos que respaldan los resultados (repositorio y enlace permanente) o los motivos que impiden compartirlos.
Guía de publicación: Indique la guía utilizada para redactar el manuscrito, por ejemplo CONSORT, STROBE, SRQR, COREQ, PRISMA o SQUIRE 2.0, y, en los estudios con simulación, sus extensiones específicas (Cheng et al., 2016). Todas están disponibles en la red EQUATOR (https://www.equator-network.org).
Uso de inteligencia artificial: Describa cualquier uso de herramientas de inteligencia artificial en la preparación del manuscrito (traducción, corrección, redacción, análisis o elaboración de figuras), con la herramienta, su versión y su finalidad. Si no se han utilizado, indique «No se han utilizado herramientas de inteligencia artificial en la elaboración de este manuscrito». Los autores son responsables de todo el contenido.
Agradecimientos: Reconozca las aportaciones que no figuran en los apartados de autoría o financiación, como el apoyo técnico o administrativo o la cesión de instalaciones y equipos de simulación.
Conflicto de intereses: Declare cualquier conflicto de intereses o indique «Los autores declaran no tener ningún conflicto de intereses».
Abreviaturas
En este manuscrito se utilizan las siguientes abreviaturas:
	DE
	Desviación estándar

	ECOE
	Evaluación clínica objetiva y estructurada

	RIC
	Rango intercuartílico

	SESSEP
	Sociedad Española de Simulación Clínica y Seguridad del Paciente


Anexo A
Anexo A.1
Los anexos son opcionales y recogen información complementaria que interrumpiría la lectura del texto principal, como instrumentos de evaluación, guiones de escenarios o listas de verificación. Cite todos los anexos en el texto y numere sus tablas y figuras con la letra del anexo: Tabla A1, Figura A1.
Referencias
Las referencias se numeran por orden de primera aparición en el texto, incluidas las citadas en tablas y figuras, y siguen el estilo Vancouver de las recomendaciones del ICMJE. Abrevie el nombre de las revistas según el NLM Catalog e incluya el DOI cuando exista. Se recomienda utilizar un gestor bibliográfico como Zotero, Mendeley o EndNote.
En el texto, las citas se indican con números arábigos entre paréntesis, antes del signo de puntuación: (1), (2,3) o (4–6). Ejemplos:
1. Apellido1 AB, Apellido2 CD, Apellido3 EF. Título del artículo. Abreviatura de la revista. Año;Volumen(Número):página inicial–final. doi:10.XXXX/XXXXX
1. Apellido1 AB, Apellido2 CD, Apellido3 EF, Apellido4 GH, Apellido5 IJ, Apellido6 KL, et al. Título de un artículo con más de seis autores. Abreviatura de la revista. Año;Volumen(Número):página inicial–final.
1. Apellido AB, Apellido CD. Título del libro. X.ª ed. Ciudad: Editorial; Año.
1. Apellido AB. Título del capítulo. En: Apellido CD, Apellido EF, editores. Título del libro. Ciudad: Editorial; Año. p. página inicial–final.
1. Apellido AB. Título de la tesis [tesis doctoral]. Ciudad: Universidad; Año.
1. Apellido AB, Apellido CD. Título de la comunicación. En: Nombre del congreso; día–día de mes de año; Ciudad, País. Ciudad: Editorial; Año. p. página inicial–final.
1. Ley XX/AAAA, de día de mes, título de la norma. Boletín Oficial del Estado, n.º XXX, (dd-mm-aaaa).
1. Nombre del organismo. Título de la página [Internet]. Ciudad: Editor; Año [citado día mes año]. Disponible en: URL
Nota de la revista: Las opiniones y los datos de los artículos publicados son responsabilidad exclusiva de sus autores. La SESSEP y el equipo editorial no se hacen responsables de los daños a personas o bienes derivados de las ideas, los métodos, las instrucciones o los productos que se mencionen en ellos.
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