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bado de efecto cuero y los 
ajustes son muy convincen-
tes. 

En cuanto a motores, po-
demos elegir entre gasolina y 
la híbrida enchufable. Esta 
última opción presenta un 
motor 1.5 turbo con un ele-
vado rendimiento (105 kW 
y 142 CV); un potente mo-
tor eléctrico (135 kW y 183 
CV), un capaz generador 
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OTRO MG PARA 
SEGUIR 
REINVENTANDO 
EL MERCADO

ISG (110 kW y 150 CV), 
una de las baterías de mayor 
capacidad del segmento 
(21,4 kWh) y una ligera caja 
de cambios de dos velocida-
des. Gracias a ello, logra unas 
elevadas prestaciones: 200 
km/h de velocidad máxima y 
6,8 segundos en el 0-100 
km/h. El precio para este 
SUV familiar se encuentra 
en los 30.000 euros. 

JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Hace tan solo unos años, en 
un mercado automovilístico 
megainflado, apareció, como 
si nada, la marca MG. Venida 
directamente desde China, se 
hicieron hueco con precios 
ajustados y tecnología de van-
guardia. Tanto que ya es muy 
normal encontrarse con estos 
modelos en carretera, más si 
sumamos que apuestan por 
colores bastante llamativos. 
Para seguir consolidando su 
posición en Europa, MG ha 
lanzado el HS Phev, su pri-
mer híbrido enchufable con 
una autonomía eléctrica ho-

mologada superior a los 100 
kilómetros. 

El nuevo HS ha redefinido 
su exterior para adaptarse a 
los gustos europeos. Llama la 
atención su inmensa parrilla 
frontal, muy parecida a las de 
Hyundai; una banda negra, 
que une las ópticas laterales y 

Eso sí, el volante dispone de 
una configuración que per-
mite acceder de forma direc-
ta. Algo es algo. También sor-
prende que la conexión con 
el móvil sea con cable y que 
este tan solo sea del tipo A. 
Además, el retrovisor no 
cuenta con función antides-
lumbramiento automática. 
Hay que activarla de forma 
manual. No obstante, el aca-

dos aberturas para darle un 
aspecto más deportivo. Falla, 
otra vez, en el uso del negro 
piano en los laterales, tanto 
en puertas como en los pasos 
de rueda, pero algún precio 
hay que pagar para parecer 
tan premium. En la zona tra-
sera, es llamativo un pequeño 
alerón sobre la luna y un mini 
spoiler en la zona del malete-
ro, que hace que la caída sea 
completamente recta. 
 
Gran acabado 

El habitáculo es actual, pero 
muy sencillo. El salpicadero 
está presidido por dos panta-
llas gemelas de 12,3 pulga-
das, unidas por una misma 
pieza. Han decidido, segura-
mente para ahorrar costes, 
eliminar los siempre útiles 
mandos de la climatización, 
que permiten acceder de for-
ma directa. Si queremos cam-
biar la temperatura, tendre-
mos que buscar entre las 
múltiples opciones de la pan-
talla de infoentretenimiento. 

Autonomía 
de 100 
kilómetros
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El hombre al frente de diverti-
das comedias españolas como 
Al otro lado de la cama, Vota 
Juan o Días de fútbol, David 
Serrano, guioniza la segunda 
parte de Voy a pasármelo bien, 
aunque no la dirige como hi-
zo con la primera entrega. 
Puede que sea por eso por lo 
que la nueva entrega mantiene 
el espíritu de aquel musical ju-
venil con las canciones de 
Hombres G, pero no llega a 
rematar la faena. Sí, la pelícu-
la te saca una sonrisa, resulta 

tierna, emotiva… sobre todo 
para todo aquel que haya na-
cido y crecido en los años 80 

y 90, pero a la vez la trama te 
deja frío, suena a oportunidad 
perdida, a gol fallado. 

Sosa nostalgia 
adolescente 
DAVID RUIPÉREZ. Madrid 

VALORACIÓN 

★★★☆☆ 

“Queda la sensación de que se ha 
sacado muy poco partido a la 
trama, y más en un campamento 
juvenil.”

Voy a pasármelo mejor. Ana de Alva

Sus puntos a favor se cen-
tran en las coreografías, a esas 
canciones que te sorprendes 
tarareando en la oscuridad de 
la sala de cine, también desta-
ca el impecable trabajo de 
vestuario, pero falla un poco 
en lo esencial. ¿Te entretiene?, 
sí; ¿te remueve los recuerdos?, 
sí; ¿están bien los jóvenes ac-
tores?, sí; ¿te atrapa?, no espe-
cialmente. 

Nos encontramos ante un 
caldo de cultivo favorable, 
unos adolescentes en un cam-
pamento de verano, algunos 
con mucha vis cómica, pero, 
sin embargo, la película care-
ce de momentos tronchantes, 
ni siquiera divertidos. Se pres-
taba a la confusión, a las gam-
berradas, a un pulso entre ni-
ños y monitores o entre los 
propios menores y lo que en-
contramos es varias historias 
en torno a la principal más o 
menos bonitas, más o menos 
interesantes, tratadas con sen-
sibilidad, eso sí, pero que al 
fin y al cabo te llevan a con-
cluir, “Ah, pues vale. Qué 
bien”. Todo resulta muy blan-
dito, no hay tensión, no hay 
sorpresas, en resumen, es pre-
visible. 

Hay algún punto positivo 
más, como que las nuevas ge-
neraciones descubran cancio-
nes de otra época y den una 
tregua al reguetón, pero, sobre 
todo, hay que destacar cómo 
capta la esencia de las situacio-
nes sentimentales propias de 
los 15 años. Con todo, se que-
da a medias, falta picante, una 
salsa que aderece la película. La trama te 

deja frío. Una 
oportunidad 
perdida



Si nos remontamos al año 
2000, podemos recordar una 
televisión que ahora mismo se-
ría un escándalo revivir. Y no 
seré yo el que diga que no le 
parece bien. En ese momento 
nos entretenía, pero traspasó 
límites que nunca se deberían 
traspasar.  

Y ahí, en esa época dorada 
de la televisión de entreteni-
miento, surgió una “superes-
tar”. Fue en Crónicas Marcia-
nas donde una jovencísima 
Tamara apareció por primera 
vez para el gran público y po-
pularizó su éxito No cambié. 
Acompañada, o más bien en-
gañada, por un séquito de per-
sonajillos que intentaron apro-
vecharse tanto de ella como 
del dinero fácil que les ofrecía 
en esos momentos aquel mo-
delo de hacer tele. Una mujer 
cuyo único sueño era ser artis-
ta y a la que intentaron hundir 
y desprestigiar sin parar duran-
te años. 

Hoy, con Nacho Vigalondo 
a la dirección y los Javis a la 
producción, Tamara (ahora 
Yurena) se ha iniciado la revan-
cha. Superestar es la serie de 
Netflix que cuenta las aventu-
ras y desventuras de todas estas 
personas y, sobre todo, de su 
protagonista. Encarnada por 
Ingrid García-Jonsson, cada 

capítulo muestra la visión de 
uno de los implicados en toda 
esta historia. Julián Villagrán, 
como Arlekín; Natalia de Mo-
lina, como Loli Álvarez; Secun 
de la Rosa, como Leonardo 
Dantés; Pepón Nieto, como 
Tony Genil, y Carlos Areces, 
como Paco Porras, hacen un 

Superestar. Netflix

Superestar: el Tamarismo, 
más vivo que nunca
ÁNGEL M. GREGORIS. Madrid 

“El tiempo  
ha hecho 
justicia  
con ella”
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VALORACIÓN 

★★★☆☆ 

“Grandes interpretaciones”

tándem espectacular, que brilla 
todavía más con la interpreta-
ción de Rocío Ibáñez, como 
Margarita Seisdedos. Impor-
tante también reseñar el traba-
jo de Sofía González, que in-
terpreta a Tamara de niña y 
que, probablemente, alucinase 
con todos los especímenes que 
existían en aquella época.  

 
Esperpento 

La serie es maravillosa, pero, 
eso sí, que nadie vaya a esperar 
un biopic al uso ni una serie 
más de la vida de alguien. La 
serie es esperpéntica, como lo 
eran ellos, y pone en su lugar a 
muchos de esos personajes que 
se aprovecharon de la vida de 
Tamara. Algunos capítulos, 
como el de Paco Porras, son 
una obra difícil de digerir.  

Ahora, 25 años después, Yu-
rena, que perdió hasta el nom-
bre por una denuncia de la 
otra cantante también llamada 
Tamara, ha visto recompensa-
do el trabajo que en su mo-
mento no supieron valorar y, 
de alguna manera, el tiempo 
ha hecho justicia a una de las 
grandes injusticias de la televi-
sión. Porque si bien no es la 
mejor cantante del mundo, 
Tamara tenía temazos que ja-
más le dejaron mostrar. Y, 
ahora, es su momento. 



JUANJO CAMPILLOS. Madrid 
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fermera, como la salud men-
tal, la fragilidad, el riesgo car-
diovascular, el consumo de 
sustancias, la adherencia tera-
péutica, el estilo de vida, la 
nutrición, la función cogniti-
va y respiratoria, así como 
otros aspectos relacionados 
con la promoción comunita-
ria y el bienestar. En total, la 
herramienta está compuesta 
actualmente por un total de 
36 escalas clínicas y cinco cal-
culadoras sanitarias. El acceso 
a la herramienta es completa-
mente libre y gratuito, ya sea 
desde la página web de 
Adrián o a través del enlace 
directo. 

 
Mejoras 

“Entre las mejoras que tengo 
en mente para el futuro está 
la incorporación de nuevas 
calculadoras clínicas y, qui-
zás más adelante, el desarro-
llo de un árbol de decisiones 
que nos ayude a identificar 
qué escala resulta más ade-
cuada según el tipo de con-
sulta y un chatbot con IA”, 
finaliza.

Adrián Vences es un enferme-
ro especialista en Familiar y 
Comunitaria que, cansado de 
buscar escalas clínicas por so-
ciedades científicas, de no en-
contrar lo que necesitaba o de 
que los baremos estuvieran 
dispersos o incompletos, deci-
dió crear una aplicación para 
agrupar las escalas esenciales 
en Atención Primaria. 

“El objetivo de esta aplica-
ción surgió directamente de lo 
que me pasa en consulta. 
Aunque muchas veces tene-
mos escalas integradas en 
nuestras historias clínicas elec-
trónicas, no siempre se ajustan 
a la realidad de nuestros pa-
cientes, o no son las que real-
mente utilizaríamos. Por eso 
sentí la necesidad de crear una 
herramienta que reuniera las 
escalas más útiles en atención 
primaria, que pudiera adaptar 
y personalizar según el contex-
to, y que además fuera inter-
activa y fácil de usar”, explica 
Adrián Vences. 

Aunque creó la aplicación 
por su cuenta, no le gusta decir 
que fue completamente auto-
didacta, pues se apoyó en el co-

nocimiento compartido de 
muchas personas a través de 
redes sociales, foros y comuni-
dades técnicas. “Quería llevar 
esta idea a la práctica, especial-
mente para reducir la heteroge-
neidad en la valoración clínica, 
ofreciendo una herramienta 
común basada en escalas estan-
darizadas y fácilmente interpre-
tables”, asegura. 

La aplicación ofrece un 
compendio de escalas clínicas 
de fácil implementación, pen-
sadas especialmente para su 
uso en Atención Primaria. 
Con un solo clic, cualquier 
profesional puede acceder a la 
escala, introducir los datos y 
obtener un resultado numéri-
co acompañado de su inter-
pretación, sin necesidad de 
cálculos adicionales. 

Las escalas cubren distintas 
áreas clave de la práctica en-

Cuenta con 
36 escalas 
clínicas

Una app que agrupa  
las escalas esenciales  
en Atención Primaria
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• Monitorización: evaluación de las constantes vitales, 
del patrón respiratorio y adecuación de la oxigena-
ción. 

• Manejo del confort y de síntomas frecuentes como náuseas 
y vómitos que se presentan más del 70% de los pacientes 
de considerados de alto riesgo (4); también pueden pre-
sentan sed, mareos o dolor (5), aplicándose medidas en-
caminadas a aliviar la sed, la hipotermia y la administración 
de la profilaxis antiemética (6). 

• El contacto visual, las palabras tranquilizadoras y la pre-
sencia de un profesional atento ayudan a reducir la ansie-
dad del paciente, presencia cerca de un familiar (3).   

 
Estancia hospitalaria  
Durante la hospitalización, la enfermería es la encargada prin-
cipal de proporcionar cuidados personalizados y gestionar las 
preocupaciones del paciente:  
• Manejo del dolor agudo: la enfermería juega un rol funda-

mental en la administración de analgésicos y en la educa-
ción sobre lo que constituye un dolor esperado o anormal, 
advertir de los diferentes tipos de dolor y de la importancia 
al paciente de informar del control insuficiente del mismo 
que puede indicar un ajuste de la analgesia basal prescri-
ta y de los rescates analgésicos (7).  

• Adaptación al entorno hospitalario: ajustar las condiciones 
de la habitación (temperatura, ruido, privacidad) y promo-
ver el descanso nocturno mejora la experiencia general del 
paciente (4). La prevención de caídas en pacientes en el 
campo de la cirugía cardiaca juega un papel importante 
tras una esternotomía, puesto que puede dar lugar a una 
dehiscencia esternal que requerirá en todos los casos una 
refijación esternal quirúrgica. 

• Educación para la salud: informar sobre el autocuidado de 
la herida de esternotomía para prevenir infecciones, el es-
tado de la recuperación, los cuidados necesarios y las ex-
pectativas futuras fortalece la confianza del paciente y su 
sentido de seguridad. 

Alta hospitalaria y domicilio 
El alta hospitalaria es un momento de transición que genera 
estrés e incertidumbre tanto para el paciente como para su 
familia (2), pudiendo afrontar con temor el regreso al domici-
lio habitual o el de un familiar. Aquí, enfermería es responsa-
ble de: 
• Proveer información clara y completa (8) sobre la medica-

ción y sus posibles efectos secundarios, información sobre 
el cuidado domiciliario de las heridas (en especial de la es-
ternotomía) y signos de alerta. Debe transmitirse de forma 
sencilla y comprensible, informar sobre a quién deberían 
contactar en caso de necesidad.   

• Realizar demostraciones prácticas: enseñar técnicas espe-
cíficas, como el cambio de vendajes o la administración de 
medicamentos, asegurándose de que los pacientes se 
sientan capacitados para el manejo domiciliario. 

• Apoyar emocionalmente: mostrar empatía ayuda a reducir la 
incertidumbre del paciente sobre su recuperación en casa (9). 

• Suministrar la información de manera escrita bien median-
te un informe de alta y en caso de ser posible con un flyer 
con información consensuada.   

 
En esta fase, la continuidad de los cuidados de enfermería es 

crucial para prevenir complicaciones y fortalecer la recuperación: 
• Seguimiento postoperatorio: comunicación con la enfer-

mera de enlace, llamadas telefónicas estandarizadas rea-
lizadas por enfermería permiten evaluar el estado del pa-
ciente, responder preguntas y solucionar problemas 
menores sin necesidad de visitas al hospital. 

• Gestión del autocuidado: ayudar al paciente a adquirir con-
fianza en el cuidado de sus heridas y en la toma de deci-
siones relacionadas con su recuperación mejora su auto-
nomía. 

• Prevención de complicaciones: el seguimiento de proble-
mas como estreñimiento, náuseas, vómitos, supuración de 
heridas o infecciones permite intervenir de forma tempra-
na (10). 
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RESUMEN: 
El protocolo de recuperación intensificada en cirugía car-
diaca (RICC) es un programa de rehabilitación que optimi-
za la recuperación de pacientes tras cirugía cardíaca me-
diante estrategias basadas en evidencia científica que 
mejoran la recuperación, reduce complicaciones y dismi-
nuye la estancia hospitalaria.  

La enfermería tiene un rol fundamental en todas las fa-
ses del postoperatorio: desde el despertar anestésico has-
ta la recuperación en el hogar, asegurando el control de 
signos vitales, manejo del dolor, apoyo emocional, educa-
ción y seguimiento. Además, se integran herramientas 
tecnológicas como aplicaciones móviles, telemedicina y 
realidad virtual para facilitar el cuidado y reducir la ansie-
dad.  

El programa RICC resalta el rol de la enfermera de en-
lace y la de práctica avanzada en la coordinación de cui-
dados, así como la importancia de la humanización, em-
patía y comunicación para mejorar la experiencia del 
paciente y los resultados en salud. 
 
PALABRAS CLAVE: cirugía cardiaca, cuidados posopera-
torios, recuperación intensificada después de cirugía.
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INTRODUCCIÓN 
Los programas de Recuperación Intensificada en Cirugía Car-
diaca (RICC) (del inglés Enhance Recovery After Cardiac Sur-
gery (ERACS)) combinan estrategias postoperatorias en las di-
ferentes fases del proceso quirúrgico con el fin de mejorar la 
recuperación tras la cirugía (preoperatoria, quirúrgica y pos-
toperatoria) (1, 2, 19). Las estrategias en la fase postoperato-
ria incluyen educación del paciente y sus familiares en el mo-
mento del alta sobre los posibles riesgos o complicaciones 
que pueden surgir tras el alta y las herramientas o estrategias 
para hacer frente a esas complicaciones. Los resultados de 
los programas RICC muestran aceleración en la recuperación 
y disminución del tiempo medio de estancia hospitalaria, dis-
minuyendo las tasas de complicaciones y reingresos hospita-
larios. 

El manejo de los pacientes dentro de los programas Recu-
peración Intensificada en Cirugía debe ser multidisciplinar. La 
evidencia disponible sobre su aplicación en cirugía cardiaca 
está limitada. La importancia de la enfermería en la fase pos-
toperatoria en el ámbito de la cirugía cardiaca como parte de 
los programas RICC representan un periodo crítico en la re-
cuperación del paciente. El equipo de enfermería no solo se 
encarga del control de signos vitales o la administración de 
medicamentos, sino que también desempeña un papel esen-

cial como educadores, coordinadores y apoyo emocional al 
paciente (Figura 1). La atención integral y humanizada que 
ofrece tiene un impacto directo en la calidad de vida del pa-
ciente, disminuyendo las complicaciones, ansiedad y promo-
viendo una recuperación más rápida.  

 
 
 

METODOLOGÍA 
Se realizó una búsqueda en PubMed con las palabras clave 
“enhanced recovery after surgery” y “cardiac surgery” acota-
da a los últimos 5 años. Se identificaron unos 180 artículos; 
al añadir la palabra clave “nursing” apenas se identificaron 11 
artículos. 

 
 
 

INTERVENCIÓN DE LA ENFERMERÍA EN LAS FASES DEL 
POSTOPERATORIO EN EL PROGRAMA RICC 
 
Cuidados postanestesia 
El papel de la enfermería comienza en la sala de recuperación, 
donde el paciente experimenta confusión (15%) (3), malestar 
físico y miedo. Las intervenciones de enfermería incluyen: 

FIGURA 1 Esquema de intervenciones de la enfermería en la fase postoperatoria en 
programas RICC

Cuidados postanestesia 
Monitorización de los signos 
vitales 
Monitorización respiratoria 
Oxigenoterapia 
Manejo del confort 
Manejo del dolor agudo 
Manejo de las náuseas 

Estancia hospitalaria 
Manejo del dolor agudo 
Prevención de caídas 
Protección contra las infecciones 
Educación para la salud 
Apoyo Emocional 
Enseñanza medicamentos 
prescritos 

Domicilio 
Ayuda con el autocuidado 
Enseñanza medicamentos 
prescritos 
Identificación de riesgos 
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ENFERMERÍA Y HERRAMIENTAS TECNOLÓGICAS 
 
Salud digital y telemedicina 
El uso de herramientas digitales ha demostrado ser efectivo 
para complementar el cuidado de los pacientes (11): 
• Aplicaciones móviles: herramientas como la aplicación 

móvil que se utiliza durante 14 días e incluye un cues-
tionario de calidad de recuperación (RAPP) (12) propor-
cionan cuestionarios de recuperación diaria y permiten 
la comunicación directa con un enfermero en caso de 
necesidad. 

• Programas personalizados: aplicaciones interactivas dise-
ñadas para educar al paciente y proporcionarle consejos 
adaptados a su situación personal facilitan el seguimiento 
en casa. 

• Llamadas de seguimiento (13): estas intervenciones forta-
lecen la percepción de acompañamiento y reducen el es-
trés del paciente. 
 

Realidad virtual  
En los hospitales, la realidad virtual está emergiendo como 
una herramienta innovadora para mejorar la experiencia pos-
toperatoria. Los enfermeros pueden implementarla para: 
• Reducir el dolor y la ansiedad durante la rehabilitación (14). 
• Fomentar la movilidad precoz tras la cirugía (15). 
• Crear un ambiente de distracción positiva que potencie la 

recuperación del paciente. 
 
El rol de la enfermería de enlace y la enfermera de 
práctica avanzada  
Las enfermeras de enlace y de práctica avanzada son figuras 
clave en el cuidado postoperatorio: 
• Enfermería de enlace (16): garantiza la continuidad de los 

cuidados entre los distintos niveles asistenciales y sectores 
sociales, evitando interrupciones en el proceso. Durante la 
estancia hospitalaria realiza visitas de valoración de enfer-
mería, recoge las principales necesidades y realiza el plan 
de cuidados, realizan visitas domiciliarias y coordinan los 
servicios necesarios. 

• Enfermería de práctica avanzada (EPA) (17, 18): con for-
mación avanzada, practica de atención de salud completa, 
asumen responsabilidades como la evaluación autónoma 
de pacientes, la implementación de tratamientos y el se-
guimiento intensivo tras cirugías, apoyo educativo e infor-
mativo a las familias, aliviando sus dudas y miedos tras la 
cirugía. 

 
Humanización del cuidado: el impacto  
de la empatía  
El enfoque humanizado es esencial para mejorar la experien-
cia del paciente. La empatía, la escucha activa y la compasión 
son herramientas poderosas que permiten al personal de en-
fermería: 
• Generar confianza y reducir la ansiedad. 
• Motivar a los pacientes a participar activamente en su re-

cuperación. 
• Aumentar la satisfacción general del paciente con el siste-

ma de salud. 

CONCLUSIONES  
La evidencia de la importancia de la enfermería programas 
RICC está limitada. El papel de la enfermería en el desarrollo 
de un programa RICC en la fase postoperatoria es diferencia-
dor siendo esencial para garantizar una recuperación acelera-
da exitosa. El equipo de enfermería es importante para coordi-
nar, valorar, educar y cuidar al paciente. La implementación de 
estrategias innovadoras, el uso de herramientas tecnológicas 
y un enfoque humanizado contribuyen a que los pacientes no 
solo se recuperen físicamente, sino que también se sientan 
acompañados y comprendidos durante todo el proceso. Pro-
mover la educación continua en enfermería, integrar modelos 
de cuidado avanzado y fomentar el uso de nuevas tecnologías 
son pasos importantes para transformar la experiencia del pa-
ciente y mejorar los resultados en salud. La enfermería, como 
pilar del cuidado sanitario, tiene el poder de marcar una dife-
rencia significativa en la vida de los pacientes sometidos a ci-
rugía cardiaca.  
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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.
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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-
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