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Ya puedes suscribirte a  
la revista INR en español  
a un precio reducido
A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review 
publica contribuciones cientí-
ficas en el campo de la enfer-
mería y la versión en español 
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista 
INR y a la literatura científica 
en su lengua materna a las en-
fermeras españolas y de cual-
quier país hispanohablante. 

El Consejo General de En-
fermería dentro de su Plan 
de Apoyo a la Investigación 
Enfermera ha establecido 
una subvención sobre el pre-
cio de la revista científica del 

Consejo Internacional de 
Enfermeras International 
Nursing Review (INR) en 

inglés, —que cuesta 518 eu-
ros la suscripción institucio-
nal y 138 euros la indivi-
dual—, reduciendo el precio 

final de la suscripción anual 
en su versión en español a só-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una 
institución o un particular. 

La edición española de la 
prestigiosa revista científica 
INR es un importante proyec-
to del Consejo General de En-
fermería y su Instituto Español 
de Investigación Enfermera 
para contribuir al avance de la 
investigación en enfermería en 
España y Latinoamérica. 

SUSCRÍBETE A LA RE-
VITA AQUÍ.

El precio 
reducido  
se queda  
en 50 euros
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OPINIÓN / BAJO EL VOLCÁN

Sergio Alonso  
Fundador y director del suplemento  

A Tu Salud, del diario La Razón

En la España transferida, el reparto de compe-
tencias entre diferentes administraciones pú-
blicas y entre órganos de una misma adminis-
tración ha terminado derivando en una 
centrifugación de responsabilidades en las que 
estas suelen quedar finalmente diluidas cuan-
do se producen fricciones y resultados insatis-
factorios, como bien exponen algunos ex pre-
sidentes del Gobierno en sus intervenciones 
públicas. Cuando una tarea compartida sale 
bien, las administraciones responsables tien-
den a apuntarse el tanto de 
manera individualizada. 
Cuando sale mal, la culpa es 
siempre de la otra adminis-
tración por inhibirse, extrali-
mitarse o acometer de forma 
errónea su ejecución. Aun-
que el paradigma de esta 
forma sui generis de cogober-
nanza fallida se produjo con 
motivo de la DANA en Va-
lencia, la Sanidad es un 
campo abonado para la apli-
cación del principio de que 
la culpa es siempre del otro y nunca de uno 
mismo. Sucedió durante la pandemia, época 
en la que las medallas pendían de una admi-
nistración a otra en función del aumento o la 
disminución que registraran las tasas de infec-
ción del virus. Como regla general, la centri-
fugación de responsabilidades y de culpabili-
dades tiende a ser mayor del Estado hacia las 
autonomías y de las autonomías hacia el Esta-
do en función de lo mal que vayan las cosas, y 
menor si las cosas funcionan de forma correc-
ta. En los tiempos presentes, esta suerte de re-
parto competencial con esparcimiento de in-
culpaciones puede apreciarse con motivo de la 

angustiosa falta de profesionales sanitarios pa-
ra cubrir vacantes o reforzar las plantillas exis-
tentes en los centros de salud y hospitales. Las 
autonomías reprochan al Ministerio de Sani-
dad su política de ordenación profesional y su 
impericia a la hora de abordar la planificación 
de las necesidades del sistema en materia de 
recursos humanos. El Estado culpa por su par-
te a las autonomías de espantar a los sanitarios 
con unas condiciones laborales deplorables pa-
ra hacer frente a la sobrecarga asistencial. Al fi-

nal, unos por otros, la casa 
sigue sin barrer. La centrifu-
gación de responsabilidades 
y la inhibición ante los erro-
res se agranda si además de 
varias administraciones están 
implicados diferentes órga-
nos de alguna de ellas. Suce-
de, por ejemplo, en materia 
de dependencia y de aten-
ción y cuidado de las perso-
nas mayores, y ocurre tam-
bién en la ardua lucha 
contra las bajas injustificadas 

por incapacidad temporal, disparadas a raíz 
del estallido de la COVID. En este particular 
terreno la complejidad se magnifica, al entrar 
en juego las autonomías y el Estado, la Sani-
dad y la Seguridad Social, Hacienda y los em-
presarios, los sindicatos, los profesionales sani-
tarios y las mutuas de accidentes de trabajo. El 
resultado es que la mayoría de ellos se pone de 
perfil asumiendo las empresas y las arcas pú-
blicas el coste de la inacción. Con respecto a la 
inhibición ante la falta de trabajadores, al final 
los pagadores son los propios sanitarios y los 
pacientes, asumiendo en sus propias carnes el 
coste de tal muestra de desidia administrativa.

El arte de eludir responsabilidades
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La capital de Finlandia, el país 
de los mil lagos —que en rea-
lidad son casi 190.000—, po-
dría ser esa hija párvula nacida 
de la unión de Estocolmo y 
San Petersburgo que luego se 
rebeló ante el neoclasicismo y 
abrazó el diseño más rompe-
dor en su estética. 

Finlandia tiene apenas poco 
más de un siglo como nación 
soberana independiente. Fue 
parte de la vecina Suecia y 
también de la Rusia de los za-
res, la frontera entre los blo-
ques de la guerra fría, cuando 
frente a sus cosas tenía una 
Estonia que formaba parte de 
aquel aterrador gigante rojo, 
la Unión Soviética. 

Ahora son días en los que 
se mira con recelo a la Rusia 
imperialista de Putin, pero 
Finlandia vivió un período de 
esplendor con el zar Alejan-
dro II, que respetó bastante la 
identidad local antes de que 
sus sucesores intentaran “rusi-
ficarla” y es este zar el único 
cuyas estatuas sobreviven. La 

más importante se halla en lo 
que se podría definir como el 
icono de la ciudad, el centro 
de reunión, la plaza del Sena-
do, un espacio que alberga la 
impresionante catedral lute-
rana de la ciudad, una mole 
neoclásica blanca con cúpulas 
verdes flanqueada a los lados 
por el Palacio de Gobierno y 
la Universidad. 

En los escasos meses en los 
que la climatología resulta fa-
vorable debemos disfrutar 
también de un paseo por el 
mercado tradicional, Kauppa-
tori, donde comprar recuer-
dos y probar platos locales co-
mo la sopa de salmón o las 

tables, incluso en coche. Se-
gún la cultura finlandesa, la 
sauna iguala a los seres hu-
manos, desprovistos de ropa, 
el hombre de negocios com-
parte calor extremo con un 
cajero de supermercado y 
pueden hablar sin problema 
y socializar. Se trata de una 
actividad que se practica a 
diario, de la que nadie pres-
cinde, como lavarse los dien-
tes. De hecho, en el país hay 
más saunas que coches. 

La calle más elegante de 
Helsinki merece un paseo. 
Nos sorprenderán los precios 
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DAVID RUIPÉREZ. Helsinki (Filandia)

carnes de reno o alce y desde 
allí veremos otra catedral ele-
vada, esta vez de ladrillo roji-
zo, que contrasta con el oro 
que coronan sus cúpulas. Se 
trata de la catedral ortodoxa 
más grande de Europa occi-
dental, la de la dormición de 
María. 

Muy cerca podemos tomar 
un ferry, que funciona como 
una línea más de transporte 
urbano y que nos llevará a 
una isla que acoge la fortale-
za de la Suomenlinna, un an-
tiguo bastión militar alojado 
en una isla perfecta para pa-
sear y desconectar del aje-
treo. Otro lugar donde los 
finlandeses desconectan de 
todo es la sauna. Cualquier 
casa cuenta con una particu-
lar o hay una comunitaria en 
los bloques de viviendas, ade-
más de las públicas. De estas 
últimas, la más famosa, la de 
Löyly, nos permite nadar 
también en las frías aguas del 
Báltico, que en invierno se 
congelan y pueden ser transi-

HELSINKI, UNA SAUNA EN EL BÁLTICO 

La 
impresionante 
biblioteca 
Oodi, visita 
obligada

elevados de la moda y la res-
tauración de toda la ciudad, 
así que mejor huir de lo co-
mercial y pasear por el centro 

por un agradable bulevar lla-
mado la Esplanada, con más 
bancos de lo razonable por-

que los habitantes locales son, 
como no podía ser de otra 
manera, tan fríos que se sien-
ten incómodos compartiendo 
banco con desconocidos. 

Lo mejor del diseño nórdi-
co lo encontramos en una ca-
lle paralela, Aleksanterinkatu, 
donde comprar objetos y ro-
pa muy originales, pero si ha-
blamos de diseño y nos gusta 
la arquitectura moderna una 
visita obligada es la impresio-
nante Biblioteca Oodi y su 
entorno, que están cerca de la 
estación de tren y el Palacio 
de la Música, que también 
hay que visitar. Esta bibliote-
ca es un centro de ocio y cul-
tura gratuito donde podemos 
tomar prestados instrumentos 
musicales, como el que coge 
un libro con su carné de bi-
blioteca, y grabar una maque-
ta en un estudio de graba-
ción. Podemos aprender 
patronaje, utilizar impresoras 
3D o salir a su terraza a ver el 
atardecer de una cuidad más 
bien desconocida para el gran 
público y que merece una vi-
sita (en los meses de verano). 

La catedral de Helsinki al atardecer

Biblioteca Central Oodi (Helsinki)

Mercado de 
Kauppatori, 
podemos 
probar platos 
típicos 
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EL COCHE MÁS 
ASEQUIBLE DE BYD

producido de serie a nivel 
mundial y la reconocida Bla-
de Battery de BYD, que se 
ofrece con dos capacidades de 
batería: 30 kWh (Active) y 
43,2 kWh (Boost y Com-
fort), que proporcionan hasta 
322 kilómetros de autonomía 
combinada y hasta 507 km 
en entornos urbanos. Inde-
pendientemente de la capaci-
dad de la batería, puede pa-
sar del 10% al 80% del 
estado de carga en solo 30 
minutos. El modelo más ba-
rato, a pesar de ser de 19.990 
euros, puede rebajarse, me-
diante campañas de la marca 
y el Plan Moves III, hasta los 
11.780 euros.

táctil con rotación eléctrica de 
diez pulgadas, así como una 
pequeña pantalla con toda la 
información del viaje. Los 
asientos son de cuero vegano 
y están diseñados para evitar 
la fatiga en viajes donde los 
kilómetros hagan mella en los 
ocupantes. En cuanto a pla-
zas, al ser tan pequeño, han 
decidido eliminar la, a veces, 
incómoda plaza central del 
banco trasero. El coche se 
queda para tan solo cuatro 
ocupantes. 

Bajo la carrocería del Dol-
phin Surf se encuentra la 
avanzada e-Platform 3.0 de 
BYD, el primer sistema de 
propulsión eléctrica 8 en 1 

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

En los últimos años, los co-
ches eléctricos han proliferado 
como las setas. Allí donde se 
mire, hay uno de estos nuevos 
vehículos, aunque más impul-
sados por las restricciones anti-
contaminación de la Unión 
Europea que por la propia 
conciencia social de los grandes 
fabricantes. Una de estas em-
presas que han apostado por el 

eléctrico es la organización chi-
na BYD. Hace solo unas sema-

nas, ha presentado el Dolphin 
Surf, su octavo modelo para las 

Por menos 
de doce  
mil euros

en la parte trasera. Delante 
destacan sus faros agresivos y 
los pliegues en el capó. Por su 
parte, en la zona de atrás, lo 
más llamativo es su alerón, di-
vidido en dos partes, y la línea 
de caída del maletero. Este es-
pacio dispone de más de 300 
litros de carga, nada mal para 
un coche tan pequeño, que 
pueden ampliarse hasta los 
mil, si se abaten los asientos. 

 
Minimalismo 

El interior continúa con la 
senda minimalista de sus her-
manos mayores. Incorpora, 
de serie, un sistema de info-
entretenimiento con pantalla 

carreteras del Viejo Continen-
te. Es el más asequible y, a la 
vez, el más pequeño. 

El vehículo no alcanza, por 
poco, los cuatro metros. Tiene 
trazas de SUV, pero se encuen-
tra encuadrado en el segmento 
B, es decir, en aquel grupo de 
utilitarios urbanos muy com-
pactos. Su aspecto es deporti-
vo, tanto en el frontal como 
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Velocidad, adrenalina, mucho 
ruido de motor y accidentes a 
mansalva en una historia que 
se desarrolla en 155 minutos 
que se pasan en un suspiro. 
Sin duda, una gran apuesta 
para ir al cine en estos días de 
tanto calor, con secuencias 
que hay que ver en pantalla 
grande para disfrutarlas de 
verdad o para sentir la emo-
ción de la Fórmula 1 en su 
máxima expresión. 

Con esta cinta está claro que 
la FIA quiere atraer nuevos se-
guidores a un deporte en cierta 
forma elitista y que muchos ca-
lifican de mucho ruido para 
dar vueltas y más vueltas a un 

circuito. En la película prima la 
emoción, de ahí que se sobre-
exploten los accidentes en pis-
ta, con sus safety car, sus ban-
deras rojas o los problemas en 
boxes: no hay tantos en las ca-
rreras de verdad. Sin embargo, 

para ser fieles a la realidad se ha 
rodado en los circuitos de Sil-
verstone (Reino Unido), Las 

La FIA 
promociona la 
Fórmula 1 con 
Brad Pitt como 
protagonista
GEMA ROMERO. Madrid 

VALORACIÓN 

★★★★☆ 

“Genio y figura de Brad Pitt a sus 
61 años”

F1, la película Vegas y Abu Dabi, con imáge-
nes reales de las propias carre-
ras y los cameos de numerosos 
pilotos como Fernando Alon-
so, Carlos Sainz, o el propio 
Lewis Hamilton, que también 
es productor ejecutivo. 

Destrozo de coche tras des-
trozo de coche, aunque se ha-
yan utilizado monoplazas de 
F2, en lugar de F1, ya la han 
convertido en una de las pelí-
culas más caras de la historia, 
con un presupuesto de más 
de 300 millones de dólares. 

 
La historia 

Sonny Hayes (Brad Pitt) era 
un piloto prometedor en los 
90. Dejó la Fórmula 1 tras un 
accidente que casi le cuesta la 
vida y vuelve a los circuitos pa-
ra ayudar a otro expiloto ami-
go suyo, Rubén Cervantes (Ja-
vier Bardem), para que no 
pierda su escudería. Por el ca-
mino deberá demostrar que no 
es tan viejo para la alta compe-
tición como piensa su compa-
ñero de equipo, el novato Jo-
sua Pearce (Damson Idris). 

Con la batuta de dos pesos 
pesados del cine de acción, Jo-
seph Kosinski (Top Gun: Ma-
verick) como director y Jerry 
Bruckheimer (Top Gun, Piratas 
del Caribe) como productor, 
Brad Pitt, igual que su alter 
ego, demuestra que está en ple-
na forma y sigue siendo un sex 
symbol a sus 61 años, demos-
trando no sólo su forma física 
sino también su carisma: lite-
ralmente se come la cámara. 

Quizá lo que menos creíble 
resulte sea ese trabajo en equipo 
que defiende la cinta y que en 
la vida real no es tan verosímil.

Se ha rodado 
en circuitos  
y con pilotos 
reales
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jos para desarrollarlos de for-
ma segura y eficaz; “El gabine-
te de psicología”, con vídeos y 
recursos para trabajar la ges-
tión emocional y facilitar el 
cambio de hábitos; y, “La bi-
blioteca”, que ofrece materia-
les informativos relacionados 
con la diabetes. Cada semana, 
las personas usuarias reciben 
nuevos recursos y retos perso-
nalizados, y los contenidos se 
van desbloqueando conforme 
se van superando retos o asi-
milando nuevos conocimien-
tos. 

Isabel San Martín, enferme-
ra educadora en diabetes de 
ANADI, subraya la orienta-
ción de Conecta-2 “a la ad-
quisición de hábitos saluda-
bles”, un proceso que requiere 
apoyo. “Incluye un vídeo se-
manal de la psicóloga de 
ANADI con pautas para ayu-
dar con los cambios de hábi-
tos. Hemos detectado que to-
dos conocemos la teoría sobre 
los hábitos saludables, pero 
nos falta ese paso para hacer 
un cambio real”. Precisamen-
te, la aplicación está recomen-
dada de manera especial para 
pacientes de más de 45 años 
con diabetes tipo 2 

Conecta-2 incorpora tests 
validados de autoevaluación 
de calidad de vida, adherencia 
a la dieta mediterránea y el 
cuestionario internacional de 
actividad física, herramientas 
que permiten a las personas 
usuarias conocer su estado ge-
neral y establecer objetivos 
adaptados a su situación indi-
vidual. “Como son obligato-
rios, los test nos van a permi-
tir evaluar si la intervención 
ha sido efectiva”, señala Isabel 
San Martín. 

Actualmente, se accede a la 
aplicación a través de la web 
de ANADI y está previsto 
que en breve se encuentre dis-
ponible para su descarga en 
dispositivos móviles.

Conecta-2, para 
promover hábitos 
saludables en 
población con 
diabetes tipo 2

Promover la prevención de la 
enfermedad y el autocuidado 
en personas con diabetes tipo 
2 son los objetivos de la apli-
cación gratuita Conecta-2, 
creada por la Asociación Na-
varra de Diabetes (ANADI) 
para fomentar los hábitos de 
vida saludables y que ha sido 
coordinada por su enfermera 
educadora, Isabel San Martín 
Erice. 

La aplicación ofrece un 
programa de salud de cuatro 
semanas de duración con 
contenidos prácticos y senci-
llos para “aprender a cuidarse” 
siguiendo una alimentación 
basada en la dieta mediterrá-
nea, accediendo a un progra-
ma de ejercicio físico y traba-
jando el bienestar emocional. 

Unos contenidos que se ofre-
cen de forma “dinámica y 
motivadora” y que se desblo-
quean semanalmente a medi-
da que se avanza en la visuali-
zación de los contenidos. 

Hábitos 

De manera detallada, Conec-
ta 2 se organiza en diferentes 
módulos de formación como 
“El restaurante”, con recetas 
saludables, menús semanales 
y vídeos explicativos; “El gim-
nasio”, con ejercicios y conse-

El objetivo  
es aprender  
a cuidarse

Isabel San Martín
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en concreto, con la fotografía, 
donde reflejan profesionali-
dad y creatividad. 
 
Votación final 

Estas cuatro fotografías com-
petirán en la votación final 
que se desarrollará en los pró-
ximos meses. En la categoría 
Instagram se publicarán de 
nuevo todas las imágenes en 
el perfil público de Instagram 

del concurso, y las fotografías 
que más “me gusta” reciban, 
junto con la votación del ju-
rado, serán las ganadoras de la 
séptima edición.  

Para la categoría General 
será el jurado, compuesto por 
enfermeras y fotógrafos de al-
to nivel, el que elegirá las me-
jores fotos de esta edición. Es-
te procedimiento será el 
mismo para la sección espe-
cial Brain Health. 

Los enfermeros y enferme-
ras que cumplan con los re-
quisitos establecidos en las 
bases y hayan destacado por 
su profesionalidad y originali-
dad tendrán la oportunidad 
de optar a los premios de 
1.000, 500 y 250 euros.  

Los ganadores se conocerán 
en un gran acto celebrado en 
la sede histórica de las enfer-
meras españolas. ¡No te lo 
pierdas!

#FotoEnfermería2024, el 
concurso de fotografía enfer-
mera del Consejo General de 
Enfermería ha llegado a su 
fin. En este último mes de ju-
nio han sido cuatro las enfer-
meras que no han querido 
perder la oportunidad de cla-
sificarse en uno de los mejores 
concursos artístico-sanitarios 
de todo el panorama nacio-

nal. “Luz que guía” y “La pre-
cisión del cuidado” son los tí-
tulos de las imágenes ganado-
ras del mes de junio. Títulos 
que competirán de forma di-
recta en la gran final.  

#FotoEnfermería2024 es 
un concurso de fotografía en-
fermera organizado por el 
Consejo General de Enferme-
ría, en colaboración con An-

gelini Pharma donde se 
muestran diferentes realidades 
de la profesión en distintas 
instantáneas al mes, que nos 
permiten conocer de primera 
mano la profesión enfermera. 
Sin embargo, FotoEnfermería 
va más allá y demuestra que 
las enfermeras cuentan con 
amplias habilidades relaciona-
das con el mundo artístico, 

IRENE BALLESTEROS. Madrid

#FOTOENFERMERÍA: CONOCE A LOS CLASIFICADOS DEL MES DE JUNIO

“Luz que guía”, 
de José Manuel 
Andrade 
(Sevilla) “Cuidando y 

acompañando 
en cada etapa”, 
de Ainhoa 
Agustina Trilles 
(Castellón)

GENERAL INSTRAGRAM

“La precisión del 
cuidado”, de 
@viajando-
entrepostales  
(A Coruña) 

“Enfermería 
dermoestética”, 

de @enfer. 
dermoestetica 

(Asturias)
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nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la práctica, logística del estudio, 
cuestiones relacionadas con el equipo in-
vestigador, etc. 
 
Práctica clínica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades, 
procedimientos, programas, de innovación 
en cuidados, etc. En líneas generales el ma-
nuscrito deberá estructurarse al menos en 
los siguientes apartados: Introducción que 
contemple en su párrafo final el propósito/ob-
jetivo/s del trabajo; uno o varios epígrafes 
que den respuesta a dicho/s propósito/s; 
Conclusiones o Consideraciones finales.  
 
Casos clínicos deben constar de: Introduc-
ción; Presentación del caso; Valoración en-
fermera (completa); Descripción del plan de 
cuidados (conteniendo los posibles diagnós-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
ración, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluación del Plan de Cuidados y 
Conclusiones. 
 
Artículos de revisión: tienen su propia cla-
sificación de tipos como revisión narrativa o 
integradora, entre otras posibilidades. 
 
 
REQUISITOS ÉTICOS  
Y LEGALES 

 

Los autores/as, al enviar el manuscrito, han 
de indicar por escrito si existe algún conflic-
to de interés. Estos pueden ser: laborales, de 
investigación, económicos o morales. De la 
misma manera, si no lo hay deberá hacerse 
constar como “Conflicto de intereses: ningu-
no”. La inclusión de esta información es re-
quisito indispensable para que el manuscrito 
pueda ser considerado y entre en el proceso 
editorial.  

Para garantizar la protección de personas, 
en los estudios que se hayan realizado con 
personas, en el apartado de Método se debe-
rá mencionar que estas han dado su consen-
timiento informado y que se ha respetado su 
anonimato, la confidencialidad de los datos y 
las normas éticas indicando si los estudios 
han sido aprobados por un Comité de Ética 

en Investigación. Seguir indicaciones de la 
“Declaración de Helsinki” y las Guías de las 
Buenas Prácticas Clínicas de la Conferencia 
Internacional de Armonización y las Pautas 
Éticas Internacionales para la Investigación 
Biomédica en Seres Humanos preparadas 
por el Consejo de Organizaciones Internacio-
nales de Ciencias Médicas en colaboración 
con la Organización Mundial de la Salud. 

Los/las autores/as deben informar acerca 
de envíos o publicaciones previas del mismo 
trabajo, en su totalidad o parcialmente, que 
puedan considerarse publicación redundan-
te o duplicada. Es necesario citar e incluir la 
referencia bibliográfica de estas publicacio-
nes previas en el nuevo manuscrito.  

En el caso de artículos que ya han sido 
publicados, el/la autor/a es el que debe ob-
tener el permiso de la revista/publicación/en-
tidad pertinente para su posterior publicación 
en un medio distinto al original, siendo su 
responsabilidad cumplir con este. 

Los juicios y opiniones expresadas en los 
artículos serán del autor/res/ras y tanto la 
Dirección de la revista, como el equipo edi-
torial declinan cualquier responsabilidad so-
bre dicho material.  

El Instituto Español de Investigación En-
fermera (IEInstituto) y el Consejo General de 
Enfermería declinan cualquier responsabili-
dad sobre posibles conflictos derivados de la 
autoría de los trabajos que se publiquen y no 
se garantizan las afirmaciones de cualquier 
producto referenciado en el artículo. 

El envío del manuscrito ha de ir acompa-
ñado de una carta firmada por todas las per-
sonas autoras en la que declaren que son 
ciertas las afirmaciones que se indican en el 
siguiente listado: 
• Las personas autoras declaran tener o no 

tener ningún conflicto de intereses y lo ex-
presan debidamente. 

• Todos los autores/as han participado en la 
redacción del documento y aprueban la 
versión final del mismo que se adjunta a 
esta declaración, así como el envío para 
su evaluación y posible publicación en EN-
FERMERÍA FACULTATIVA. 

• En el caso de Agradecimientos, las perso-
nas que se citan han dado su aprobación 
para aparecer. 

• Se han obtenido los permisos necesarios, 
en su caso, para reproducir textos, tablas, 
figuras o fotografías de otras publicacio-
nes, así como fotografías originales de 
personas. 

• Si el trabajo ha sido presentado en algún 
evento científico, se ha hecho constar ex-
presamente en el documento. 

• Se cede a ENFERMERÍA FACULTATIVA los 
derechos de reproducción de datos o ilus-

traciones en otras publicaciones de la edi-
torial, así como los derechos de difusión. 

• La ausencia de conformidad expresa de 
estos requisitos, o la comprobación de su 
no veracidad, podrá ser motivo de rechazo 
del manuscrito. 

 
 
ENVÍO DE DOCUMENTOS 

 

El documento será enviado por correo elec-
trónico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse 
la carta descrita en el apartado anterior. 

Se enviará acuse de recibo de todos los 
documentos que le sean remitidos, en un 
plazo máximo de 10 días, asignando un nú-
mero de registro que deberá ser utilizado pa-
ra cualquier consulta o información referen-
te al trabajo.  
 
 
PROCESO EDITORIAL 

 

El IEInstituto realizará una evaluación de los 
trabajos recibidos por un comité de expertos. 
En caso de solicitarse una nueva versión mo-
dificada del documento, los autores/as deben 
remitir, en el plazo que se establezca, dicha 
versión con los cambios destacados en color 
de fuente distinto al del resto del documento. 

Una vez que haya sido aceptado el docu-
mento, y por lo tanto dentro del proceso edi-
torial, no podrá ser retirado por los auto-
res/as. 

El envío de un documento a la revista im-
plica la aceptación de las presentes normas 
de publicación y de la decisión final acerca de 
la aceptación o rechazo para su publicación.

70

ENFERMERÍA FACULTATIVA con el objetivo 
de dar visibilidad y difundir la investigación y 
experiencias  de innovación en cuidados de 
las enfermeras y enfermeros de España, ini-
cia la publicación de un apartado específico 
dedicado a los trabajos de investigación 
cuantitativa, cualitativa y mixta, artículos de 
revisión, casos clínicos, trabajos de innova-
ción en la práctica clínica y demás artículos 
referentes al campo profesional de la Enfer-
mería, que contribuyan al desarrollo de la 
misma en cualquiera de sus actividades. 
 
Dichos trabajos han de estar elaborados si-
guiendo las Recomendaciones Internaciona-
les de Editores de Revistas Médicas (Normas 
de Vancouver), en su última versión y ajus-
tarse a las instrucciones aquí expuestas. La 
falta de consideración de estas normas pro-
ducirá un retraso en el proceso editorial y en 
la posible publicación, pudiendo ser también 
causa de rechazo.  

Todos los trabajos recibidos serán valora-
dos por el Instituto Español de Investigación 
Enfermera según los criterios de evaluación 
establecidos. 
 
 
INSTRUCCIONES GENERALES 

 

El documento deberá realizarse utilizando el 
programa Word como procesador de textos y 
Excel o PowerPoint cuando se trate de gráfi-
cos y tablas (no se aceptarán si están en for-
mato imagen).  

La presentación será con interlineado de 
1,5 en todas sus secciones, páginas nume-
radas en la parte inferior derecha, un cuerpo 
de letra de 12 Calibri. Si se envían imágenes 
digitales han de ser adjuntadas aparte y te-
ner una resolución de 300 dpi, tamaño de 
10 x 15 cm y formato jpg. Los autores po-
drán enviar su documento en un idioma dis-
tinto al español, preferiblemente en inglés. 

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografía, deberá ajustarse a un máximo de 
3.000 palabras y con un máximo de 6 ta-
blas, gráficos o figuras. Las tablas, cuadros 

y gráficos también se enviarán en un fichero 
aparte, debiendo estar numeradas y acota-
das según su orden de aparición en el texto 
y conteniendo título, leyenda o pie de foto, 
según proceda. Deben estar en Word o pro-
grama similar de edición de textos. Se inten-
tarán restringir al máximo las abreviaturas y 
siglas, que se definirán cuando se mencio-
nen por primera vez. 

La página del título deberá contener: el tí-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no deberá superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada 
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones, 
subrayando los apellidos. Podrá añadirse 
una afiliación bibliográfica única para favore-
cer la identificación en las bases de datos 
documentales (recomendamos incluir el OR-
CID, si dispone del mismo; el número máxi-
mo de autores será de 6. Si se superase es-
te máximo, deberían de asignarse un 
nombre al grupo. Sólo se indicará el grado 
académico más alto que se posea, así como 
la filiación institucional, pero no la categoría 
profesional; se indicará también el nombre, 
la dirección postal y electrónica (e-mail) y el 
teléfono de contacto del autor/a para corres-
pondencia. 

Todos los artículos tendrán que incluir un 
resumen que no superará las 250 palabras 
en el caso de resúmenes estructurados y 
150 en los no estructurados, (estos últimos 
sólo en artículos de práctica clínica o algu-
nos casos clínicos si los autores así lo pre-
fieren) y entre tres y ocho palabras clave, las 
cuales han de estar normalizadas según el 
tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o 
en su versión española (Descriptores en 
Ciencias de la Salud, DeCS), siempre que 
sea posible.  

La bibliografía utilizada tendrá que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma 
consecutiva, usando numeración arábiga, 
entre paréntesis en formato normal, con el 
mismo tipo y tamaño de letra que la fuente 
utilizada para el texto. Deberá, asimismo, es-
tar referenciada en su apartado correspon-
diente, según las Normas de Vancouver. 

Asimismo, en todo el documento ha de 
constar si han existido ayudas económicas e 
indicar el organismo, así como el número de 
proyecto, convenio o contrato.  

En caso de no contar con financiación 
externa se hará constar como “Financiación: 
ninguna”. Además, todos los trabajos que 
se envíen deben ir acompañados de una 
declaración de los posibles conflictos de in-
tereses de cada una de las personas fir-
mantes. Cuando se incluya un apartado de 
Agradecimientos, tendrán que aparecer en 
el mismo las personas que, sin reunir los 

requisitos de autoría, sí hayan facilitado la 
realización del trabajo.  

 
 
TIPOS DE ARTÍCULOS 

 

Trabajos de investigación realizados con 
metodología cuantitativa, cualitativa o mixta 
relacionados con cualquier campo de la En-
fermería. Contendrá los siguientes apartados:  
• Título: Debe ser claro, conciso y concreto. 

Se considera adecuado si no supera las 
15 palabras 

• Resumen y palabras clave tendrá la si-
guiente estructura: Objetivos del estudio, 
Método, Resultados más destacados y las 
principales Conclusiones.  

• Introducción: Contendrá los antecedentes, 
justificación y aplicabilidad, para terminar 
con la definición de los objetivos del estu-
dio. 

• Método: Especificar el diseño, la población 
y muestra, las variables estudiadas y cómo 
han sido medidas, el/los instrumento/s 
empleados y los aspectos éticos vincula-
dos a los diferentes diseños.  

• Resultados: Las tablas, cuadros, gráficos e 
imágenes han de ser claras y relevantes, 
acotadas en el texto. Número máximo: 6 
ilustraciones. No repetir en el texto los da-
tos expuestos en las tablas o gráficos y re-
señar o resumir sólo las observaciones 
más destacables sin discutir ni interpretar 
los datos. 

• Discusión y Conclusiones: Se discutirán los 
resultados comparándolos con otros traba-
jos previos similares y relevantes, comen-
tando las diferencias y las similitudes. Se 
señalarán las fortalezas y las limitaciones 
del estudio. 

• Bibliografía: el contenido de este apartado 
se ajustará a lo indicado con anterioridad 
en las Normas Generales para la Presenta-
ción de Artículos. Se recomienda un máxi-
mo de 35 referencias bibliográficas. 

 
Proyectos de investigación: Contendrá 
los mismos apartados referidos con anterio-
ridad para los artículos originales a excep-
ción de Resultados, Discusión y Conclusio-

N O R M A S  D E  P U B L I C A C I Ó N  D E  A R T Í C U L O S  C I E N T Í F I C O S






