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AGENDA48

I INCUBADORA DE 
IDEAS: ENFERMEDADES 
POCO FRECUENTES  

Organiza: Consejo General de 
Enfermería  
Objetivo: el certamen va 
dirigido a entidades jurídicas 
liderados por una enfermera para 
visibilizar ideas, iniciativas o 
experiencias y ayudar a otros 
profesionales de la salud a 
conocer las enfermedades poco 
frecuentes y las áreas de mejora.   
Dotación: tres ayudas de 7.500 
euros, 6.000 euros y 5.000 euros   
Plazo de presentación: hasta el 
22 de febrero de 2026  
MÆs información: 
https://www.consejogeneralenfer
meria.org/profesion/premios-y-
becas/becas-y-otros-premios/i-
incubadora-de-ideas-
enfermedades-poco-frecuentes  
  
 
 

PREMIOS DE 
ENFERMERÍA 
SANTIAGO MARTÍN 
JARAUTA DEL COLEGIO 
DE ENFERMERÍA DE 
HUESCA 

Organiza:  
Colegio de Enfermería de Huesca 
Plazo de presentación:  
2 de marzo de 2026 
Requisitos: pueden participar 
exclusivamente los profesionales 
sanitarios colegiados en nuestro 
ámbito nacional, ya sea 
individualmente o en equipo, 
siendo el primer 
autor/investigador firmemente 
un colegiado/a en la 
organización colegial de 
enfermería. 
MÆs información: 
https://www.ocez.net/wp-
content/uploads/sites/80/2025/08
/Bases-XXII-Premios-SMJ.pdf

XII JORNADAS DE 
ENFERMERÍA SEUP  

Fechas: 5 y 6 de febrero de 2026  
Lugar: Hospital Gregorio 
Marañón (Madrid)  
MÆs información: 
https://ipatiamedical.es/wp-
content/uploads/2025/09/Enferm
eria_2026.pdf   
 

 

 
 

XXIV CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA EN 
TRAUMATOLOGÍA Y 
ORTOPEDIA 

Lugar: Sevilla 
Fecha:  
del 18 al 20 de marzo de 2026 
Organiza: la Asociación 
Española de Enfermería en 
Traumatología y Ortopedia 
MÆs información: 
https://www.aeeto.es/congreso 
 

 

 

XLIII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA DE SALUD 
MENTA  

Fechas:  
25, 26 y 27 de marzo de 2026  
Lugar: A Coruña  
MÆs información: 
https://www.aeesme.org/wp-
content/uploads/2025/07/AVANCE
-DE-PROGRAMA-XLIII-
CONGRESO-NACIONAL-DE-
ENFERMERIA-DE-SALUD-
MENTAL.pdf   
 

 

 
 

XII CONGRESO 
NACIONAL  
Y II INTERNACIONAL 
DE SCELE  

Fecha:  
5,6 y 7 de mayo de 2026  
Lugar: Alicante  
MÆs información: 
https://congresoscele.es/ 
 

 

VII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA Y 
VACUNAS 

Lugar:  
Castellón 
Fecha:  
del 6 al 8 de mayo de 2026 
Organiza:  
Asociación Nacional de 
Enfermería y Vacunas (Anenvac) 
 
 
 
VIII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERAS 
ESCOLARES Y 
REFERENTES DE SALUD 
ESCOLAR  

Lugar:  
Castellón 
Fecha:  
25 y 26 de junio de 2026 
Contacto: 
https://sites.google.com/acise.cat
/congreso-aceese2026/contacto   
 

 

 
 

 
 
 
  
  

XXX CERTAMEN 
CACEREÑO DE 
INVESTIGACIÓN 
ENFERMERA 2026 

Organiza: Colegio de Enfermería 
de Cáceres 
Objetivo: Promover la 
investigación entre colegiados y 
contribuir al avance del 
conocimiento científico de la 
profesión para mejorar los 
cuidados y la atención que se 
presta a la población; y reconocer 
la actividad investigadora a las 
enfermeras. 
Dotación: 1.500 euros para el 
primer premio y 600 euros para 
el accésit, además del diploma 
acreditativo. 
Plazo de presentación: hasta el 
31 de marzo de 2026
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De los miles de puntos de in-
terés turístico de Londres hay 
un barrio sin casas señoriales, 
ni glamour ninguno, un lugar 
donde no descuidar nuestra 
cartera convertido en icono 
del crimen: White Chapel. 
Ubicado en el East End de la 
capital británica, ahora está 
repleto de restaurantes indios 
y asiáticos junto a pubs tradi-
cionales, pero esta zona por-
tuaria era en el siglo XIX el 
lugar en el que nadie elegiría 
vivir por voluntad propia. En 
aquellos tiempos, la prostitu-
ción, el alcoholismo y la vio-
lencia configuraban el paisaje 
social y un hombre misterio-
so, jamás identificado, le dio 
fama mundial. Era conocido 
como Jack “el destripador”. 

Quizá sin ese cóctel de pá-
nico generalizado y sensacio-
nalismo de los periódicos de-
cimonónicos -junto con ese 
apodo tan contundente- , este 
asesino misterioso no hubiera 

50

DAVID RUIPÉREZ. Londres (Reino Unido)

al criminal que se halla en el 
barrio de los horrendos asesi-
natos. En sus cinco pisos 
cuenta con detalladas recrea-
ciones de las escenas del cri-
men, de un apartamento y 
una taberna de la época, la 
comisaría de policía -con ob-
jetos y herramientas policiales 
originales- o la habitación de 
una de las víctimas. Resulta 
interesante como comple-
mento previo al tour, para en-
frascarse en el ambiente ade-
cuado y tener un contexto de 
la época y el caso. 

Por otra parte, para los 
amantes del lado más oscuro 
del ser humano, una visita 
obligada es la cámara de los 
horrores del mítico museo de 
cera Madame Tussauds, don-
de encontraremos a otros 
hombres atroces como  el ase-
sino del baño de ácido, John 
Haigh —en la imagen de la 
izquierda—, los gemelos 
Kray, Dennis Nilsen o John 
Christie, que emparedó a sus 
víctimas tras violarlas en su 
piso de Notting Hill. 

pasado a la posteridad, a fin 
de cuentas hay desalmados 
que han arrancado muchas 
más vidas inocentes, pero 
Jack es el asesino entre los ase-
sinos, el más misterioso, el 
más carismático. 

Hoy podemos disfrutar de 
este Londres tenebroso a tra-
vés de los múltiples “free 
tours” en los que recorrer los 
puntos donde fueron degolla-
das y evisceradas cinco muje-
res y seguir la evolución de los 
casos, las pesquisas policiales 
y todas las teorías en torno a 
esos crímenes. Se dice que 
Jack tendría que tener conoci-
mientos anatómicos -¿un mé-
dico?, ¿un matarife?, incluso 
se habló de que podría ser 
una partera de la época- para 
extirpar con precisión úteros 
o riñones en la oscuridad de 
aquellos callejones. Lo de la 
mujer se desmonta, pues sería 
poco plausible en la moralista 
Inglaterra victoriana que una 
prostituta se fuera con una 
mujer que pretendiera contra-
tar sus servicios. El caso es 
que Jack nunca fue detenido 
y si los crímenes cesaron pu-
do ser por su propia muerte. 

Se trata de un caso único y 
apasionante del que mucho se 
ha escrito. No obstante, es 
más que recomendable reali-
zar una visita complementaria 
al pequeño museo dedicado 

EL LONDRES  
DE JACK EL 
DESTRIPADOR  
Y OTROS 
ASESINOS

Merece la 
pena ver 
antes el 
museo 
dedicado al 
asesino

Pudo ser un 
médico para 
extirpar 
órganos con 
precisión



UN CLIO 
REVITALIZADO
JUANJO CAMPILLOS. Madrid

A lo largo de sus 35 años de 
historia, Clio siempre ha sido 
una de las grandes referencias 
en su categoría en Europa. 
Ha permanecido como el 
‘más vendido’ de Renault, a lo 
largo de sus cinco generacio-
nes. El primer modelo lanza-
do en 1990 rompió amplia-
mente los códigos, adoptando 
de categorías superiores una 
calidad y un nivel de equipa-
miento sin precedentes hasta 
ese momento entre los mode-
los urbanos. Una verdadera 
revolución en su segmento, 
que la marca francesa vuelve a 
buscar varias décadas después. 

Totalmente replanteada, es-
ta sexta generación de Renault 
Clio llega con un estilo dife-
rente y rompedor, que adopta 
el lenguaje de diseño moder-
no y tecnológico de Renault. 
El Clio llega rompiendo mol-
des en esta berlina de nueva 
generación, impregnada de 
tecnicidad y precisión con lí-
neas muy esculpidas. El fron-
tal es muy llamativo. Tiene 
mucha personalidad, gracias a 
su conjunto lumínico y a su 
parrilla adelantada, plagada de 
rombos de la marca. En la 
parte trasera, han optado por 
un corte recto, que se adapta a 
los gustos de estos últimos 
años. 

 
Motores 

Así, podríamos decir que ha 
potenciado en todos los as-
pectos, incluyendo su gama 
de motorizaciones. Destaca 
más que nunca como el mo-
delo más eficiente de la gama 
híbrida de Renault, comple-

mentaria a la gama eléctrica. 
Adoptando una nueva moto-
rización full hybrid E-Tech de 
160 CV, a la vez más eficiente 
y garante de una eficiencia de 
primer nivel, Clio presenta 
ahora un nivel de emisiones 
de CO2 récord de 89 g/km y 
un consumo mixto de solo 
3,9 l/100 km. Puede conse-
guir hasta un 40% de reduc-
ción de consumo en compa-
ración con un motor de 
gasolina y es capaz de circular 
hasta el 80% del tiempo en 
modo eléctrico en ciudad y 
periferia. Además, el Clio 
ofrece una gama complemen-
taria renovada de motores 
(gasolina o GLP a partir de 
115 CV) que ofrecen más 
rendimiento y eficiencia. 

En el habitáculo, el cuidado 
especial al diseño, la elección 
de materiales reciclados, la 
doble pantalla openR en V, el 
sistema multimedia openR 
link con Google integrado - 
una primicia en esta categoría 
de vehículo - así como nume-
rosos equipamientos tecnoló-
gicos y ayudas a la conduc-
ción de última generación 
aseguran un notable paso 
adelante, quedándose en la 
frontera con el segmento su-
perior (C). No obstante, en 
su debe podemos decir que 
las pantallas se quedan un po-
co pequeñas. Está disponible, 
en gama básica, en unos 
20.000 euros.

Un frontal 
renovado
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Sirat, de Oliver Laxe, ha pasa-
do el primer corte de los Os-
car (la conocida como 'shor-
list') en cinco categorías, 
según ha anunciado la Acade-
mia de Hollywood.  

Ahora, habrá que esperar 
hasta el próximo 22 de enero 
para saber si finalmente 'Sirat' 
se convierte en nominada en 
todas o en alguna de las cate-
gorías para la próxima cere-
monia, que tendrá lugar el 15 
de marzo.  

Además de entrar en la ca-
tegoría de Mejor Película In-
ternacional, Sirat ha pasado 
este primer corte en Mejor 
Sonido, Mejor Música Origi-
nal, Mejor Casting y Mejor 
Fotografía.  

Hasta ahora, solo La Socie-
dad de la Nieve de J.A. Bayo-
na había conseguido pasar el 
corte en cuatro categorías ha-
ce dos años. La cinta fue no-

minada a Mejor Película In-
ternacional y Mejor Diseño 
de Maquillaje y Peluquería, 
pero no ganó en ninguna de 
las dos categorías.  

Sirat fue la elegida por los 
académicos de la Academia 
de las Artes y las Ciencias Ci-
nematográficas para represen-
tar a España en la categoría 
de Mejor Película Internacio-
nal en los premios Oscar de la 
Academia de Hollywood, que 
celebran su 98 edición en 
2026. La cinta de Oliver Laxe 
superó a otras dos candidatas: 
Sorda, de Eva Libertad, y Ro-
mería, de Carla Simón.  

EUROPA PRESS. Madrid 

HITO DEL CINE 
ESPAÑOL EN LOS 
OSCAR 

Un gran  
éxito  
del cine 
español

Sirat, Oliver Laxe De este modo, el pasado 
mes de septiembre inició su 
camino para el Oscar espe-
rando a conocer si entraba en 
el primer corte de la Acade-
mia, la conocida como 'shor-
tlist' de diez títulos. El año 
pasado la candidatura españo-
la recayó en Segundo Premio, 
de Isaki Lacuesta y Pol Rodrí-
guez, que no logró entrar en-
tre las cinco finalistas a los 
Oscar.  
 
"No es una película 
oscary"  

El cineasta ha recalcado que 
no “cree” que vaya a ganar el 
Oscar, pero admite estar “muy 
contento” por el viaje que está 
haciendo la película y por su 
conexión con el público. “El 
hecho de que la gente haya 
hablado tanto, ya sea a los que 
les gusta como a los que no, 
para mí es un síntoma de que 
la película ha hecho bien su 
trabajo”, ha remarcado.  

“Estoy muy tranquilo y 
muy en paz porque he conse-
guido lo que quería, que era 
conectar con el público. Oja-
lá llegue lo más lejos posible 
porque eso es legitimarme pa-
ra las siguientes películas y 
más libertad supondrá”, ha 
destacado. 

https://www.isfos.com/oferta-formativa/expertos-universitarios/online/
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My Time for Patients (MyT4P), 
nueva startup vinculada al sec-
tor sanitario, lanza al mercado 
la primera plataforma inteli-
gente diseñada para conectar 
médicos, enfermeros y técnicos 
superiores especialistas con 
centros sanitarios que requie-
ran de profesionales cualifica-
dos y verificados para cubrir 
consultas, procedimientos o 
turnos, garantizando la exce-
lencia en el cuidado y las prio-
ridades del profesional en be-
neficio de las personas. 

La startup combina tecnolo-
gía y conocimiento en el sector 
de la salud para ofrecer un mo-
delo flexible, seguro y riguroso 
que une de manera estratégica 
a profesionales de todas las es-
pecialidades y áreas de capaci-
tación con hospitales y centros 
médicos. El objetivo es generar 
encajes profesionales óptimos 
de forma fácil en un contexto 
marcado por los desajustes en-
tre la disponibilidad del perso-
nal, la alta demanda asistencial 
y la necesidad de encontrar ta-
lento especializado. 

En esta línea, MyT4P com-
pone una red profesional que 
fomenta los vínculos basados 
en la confianza acumulativa y 
la calidad asistencial. Así, pro-
fesionales sanitarios motiva-
dos y disponibles para prestar 
cuidados encuentran el espa-
cio idóneo donde aportar su 

experiencia, al tiempo que los 
centros descubren el talento 
verificado que necesitan para 
mantener la continuidad asis-
tencial con personal cualifica-
do. 

 
Plataforma 

La plataforma, disponible en 
web y próximamente en app 
móvil, permite a profesionales 
y centros registrarse comple-

REDACCIÓN. Madrid

Una plataforma para 
conectar a especialistas 
con centros sanitarios

tando su perfil y aportando la 
documentación necesaria pa-
ra garantizar su correcta vali-
dación (en el caso de los sani-
tarios, titulación, colegiación, 
CV y documentos que respal-
den su experiencia; en el caso 
de los centros, estrategia, fun-
cionamiento del sistema in-
formático, etc). 

Durante el proceso de regis-
tro y validación, MyT4P se 
encarga de contactar con los 
centros sanitarios y acompa-
ñarlos en su incorporación a 
la plataforma, ofreciendo so-
porte continuo a lo largo de 
todo este procedimiento. En 
el caso de los perfiles profesio-
nales, el equipo de MyT4P 
verifica y valida sus perfiles, 
asegurando que cumplen con 
los estándares de calidad y 
competencia requeridos. 

Después, los centros pue-
den publicar slots (consultas, 
procedimientos o turnos) se-
gúnsus necesidades, mientras 
que los profesionales plantean 
sus prioridades y preferen-
cias.

Los perfiles 
profesionales 
están 
verificados 

https://www.preguntaatuenfermera.com/


VALORACIÓN 

★★★★☆ 

“xxxxxxxx”
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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-

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

mailto:instituto@consejogeneralenfermeria.org
http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf


https://www.tiktok.com/@cgenfermeria?lang=es
https://www.instagram.com/cgenfermeria/?hl=es
https://www.facebook.com/CGEnfermeria/
https://twitter.com/CGEnfermeria
https://www.linkedin.com/company/consejo-general-de-enfermer-a-de-espa-a



