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OPINIÓN

Antonio Mingarro 
Redactor jefe de Sanifax

La tragedia de los trenes de Adamuz (Córdo-
ba) ha sido especialmente cruel con la sanidad 
y, de forma particular, con la enfermería. To-
dos conocen ya los casos de Jesús Saldaña, Da-
vid Cordón y Álvaro García. Y, por suerte, no 
ha habido que añadir una cuarta víctima en-
fermera, aunque sufrió graves heridas en el ac-
cidente y ha tenido que pasar largas horas en 
el hospital. Su supervivencia nos alivia. Pero, 
entre las terribles historias de los 45 muertos, 
el ruido terrible que algo así genera y las imá-
genes que se quedan clavadas para siempre en 
la retina, los casos de David y Álvaro quedan 
ya marcados dentro de una 
profesión con vocación de 
salvar vidas y que ahora ve 
perderse dos. 

Somos muchos los que he-
mos pensado estos días en la 
certeza de lo que hubiera su-
cedido si David Cordón y 
Álvaro García, en vez de fa-
llecer, sólo hubieran queda-
do heridos en el accidente. Y 
todos coincidimos en que, si 
sus heridas no hubieran sido 
invalidantes, cuando sus 
compañeros sanitarios hubieran llegado a aten-
der a la altura de sus trenes, ellos estarían de-
jándose el alma para salvar vidas. Con ellos no 
hubo ni esa posibilidad. Tuvieron la mala ven-
tura de estar en lugares que, con el descarrila-
miento, provocaron su muerte inmediata, co-
mo le pasó a casi todos los fallecidos. Murieron 
sin poder demostrar en una situación límite su 
preparación. El destino se lo negó todo… 

David Cordón volvía desde Madrid a  Huel-
va tras ver jugar a su hijo ese fin de semana en 
el Getafe. Era un hombre orgulloso de su pro-
fesión y de que su hijo hubiera alcanzado la 
élite del fútbol profesional. David era enfer-
mero en el Hospital Juan Ramón Jiménez de 

Huelva, donde todos hablaban maravillas de 
él. Casi siempre sucede con los y las enferme-
ras. Su oficio de estar a pie de cama o junto al 
paciente en la consulta de AP, acercan su ima-
gen de forma especial al alma de quienes les 
necesitan. David así lo hacía. Morir cuando 
estudiaste para curar y cuidar, resulta especial-
mente cruel. 

Cuarto y mitad de lo mismo sucede en el 
caso de Álvaro, que era enfermero militar en 
Ceuta. Venía de unas vacaciones en Costa Ri-
ca, en las que se había sometido a todo tipo de 
deportes de cierto riesgo. Y, además, había lle-

gado mediado el otoño de 
servir en Irak, un lugar espe-
cialmente difícil y en el que 
los militares españoles hacen 
un servicio excelente. Cuen-
tan que, cuando estaba en la 
enfermería de su destino, en 
Ceuta, Álvaro no paraba 
quieto. Y que a quienes lle-
gaban a la ciudad destina-
dos, los ayudaba siempre en 
las pequeñas cosas capaces 
de incordiar cuando llegas a 
un nuevo lugar. Pero conta-

ban con su apoyo. Morir en una vía cuando 
sobreviviste a Irak o al rafting de riesgo horas 
antes, es también un ejercicio de crueldad. 

No hay consuelo ni palabras para ellos. Ni 
lo tendrán jamás sus familias, que padecerán el 
suceso de Adamuz como una herida punzante, 
incesante y crónica. Nos queda el pequeño or-
gullo de ver las vidas salvadas por los equipos 
sanitarios de emergencia en el terreno. Y por 
los profesionales de los hospitales públicos y 
privados de Córdoba a los que se derivaron 
heridos. Pero la historia de David y Álvaro só-
lo tiene ya pendiente el ejemplo con que vivie-
ron y el homenaje que, sin duda, recibirán en 
adelante. Descansen en paz… 

En memoria de David y `lvaro

https://www.youtube.com/watch?v=0gmKfm-ihBE
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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 
15 de marzo de 2026  
Más 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. 
Más información: 
https://www.ocez.net/wp-
content/uploads/sites/80/2025/08
/Bases-XXII-Premios-SMJ.pdf

VII ENCUENTRO DE 
ENFERMERÍA DE SALUD 
MENTAL AEESME 

Fecha: 27 de febrero de 2026 
Lugar: Zamora 
Organiza: Asociación Española 
de Enfermería de Salud Mental 
(Aeesme) 
Más información: 
https://www.aeesme.org/aeesme/
informacion-vii-encuentro-de-
enfermeria-de-salud-mental-
aeesme-castilla-y-leon/   
 

 

 
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 
Más información: 
https://www.aeeto.es/congreso 
 

 

XLIII CONGRESO 
NACIONAL DE 
ENFERMERÍA  
DE SALUD MENTAL  

Fechas: 25, 26 y 27 de marzo  
de 2026  
Lugar: A Coruña  
Más 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  
Más 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

https://www.aeesme.org/aeesme/informacion-vii-encuentro-de-enfermeria-de-salud-mental-aeesme-castilla-y-leon
https://www.aeeto.es/congreso
https://www.aeesme.org/wp-content/uploads/2025/07/AVANCE-DE-PROGRAMA-XLIII-CONGRESO-NACIONAL-DE-ENFERMERIA-DE-SALUD-MENTAL.pdf
https://congresoscele.es/
https://sites.google.com/acise.cat/congreso-aceese2026/contacto
https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/premios-y-becas/becas-y-otros-premios/i-incubadora-de-ideas-enfermedades-poco-frecuentes
https://www.ocez.net/wp-content/uploads/sites/80/2025/08/Bases-XXII-Premios-SMJ.pdf
https://www.ieinstituto.es/publicaciones/revistas/revista-international-nursing-review
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LLEGA  
LA SEXTA 
GENERACIÓN 
DEL RAV4
JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Toyota ha presentado la sexta 
generación del Toyota RAV4, 
uno de los modelos más re-
presentativos de la marca y 
una auténtica referencia den-
tro del competitivo segmento 
D-SUV. Con más de tres dé-
cadas de historia, el RAV4 
afronta una nueva etapa re-
forzando su papel estratégico 
en el mercado español gracias 
a una evolución profunda en 
diseño, electrificación y digi-
talización. 

El nuevo RAV4 mantiene 
intacto el ADN que lo con-
virtió en un superventas: ro-
bustez, versatilidad y fiabili-
dad. Sin embargo, esta sexta 
generación da un paso ade-
lante con una oferta electrifi-

cada más avanzada, alineada 
con la estrategia multitecno-
logía de Toyota. La gama es-
tará compuesta por versiones 
híbridas eléctricas (HEV) e 
híbridas enchufables 
(PHEV), adaptadas a distin-
tos perfiles de usuario y nece-
sidades de movilidad. 

 
Novedades 

La gran novedad técnica llega 
de la mano del nuevo RAV4 
PHEV, que estrena un sistema 
híbrido enchufable completa-
mente rediseñado basado en 
el motor de gasolina de 2.5 li-
tros. Por primera vez, se ofrece 
con tracción delantera FWD, 
con 268 CV, junto a la varian-

te AWD-i de tracción total in-
teligente, que alcanza los 304 
CV de potencia conjunta. 

Ambas versiones incorpo-
ran una nueva batería de ion-
litio de 22,7 kWh, un 30 % 
superior a la anterior, que 
permite superar los 100 kiló-
metros de autonomía eléctri-
ca en ciclo combinado WLTP. 
Esta mejora sitúa al RAV4 
PHEV muy cerca del com-
portamiento de un vehículo 
100 % eléctrico, especialmen-
te en uso urbano y periurba-
no. El sistema de refrigera-
ción y calentamiento por 
agua optimiza el rendimiento 
en climas fríos y favorece la 
durabilidad del conjunto. 

En materia de recarga, el 
modelo admite hasta 11 kW 
en corriente alterna, comple-
tando el proceso en aproxima-
damente tres horas, y hasta 50 
kW en corriente continua, 
con lo que es posible recupe-
rar del 0 al 80 % de la batería 
en unos 30 minutos. 

A nivel estético, el nuevo 
RAV4 adopta el lenguaje de 
diseño Hammerhead, con 

nuevas ópticas LED, una 
imagen más musculosa y so-
luciones aerodinámicas inte-
gradas. El interior evoluciona 
con una clara orientación di-
gital: pantalla central de 
12,9”, cuadro de instrumen-
tos de 12,3” y el estreno en 
Europa de la plataforma de 
software ARENE, que con-
vierte al vehículo en un au-
téntico coche conectado. 

El nuevo Toyota RAV4 lle-
gará a España desde 43.500 
euros en versión híbrida y 
desde 46.500 euros en la va-
riante híbrida enchufable. 
Las primeras entregas, previs-
tas para junio del mismo 
año.

En carretera, 
a partir  
de junio
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L’ultimo turno o Turno de 
guardia en España, dirigida 
por Petra Volpe, fue la pelícu-
la seleccionada por Suiza para 
representar al país en los Os-
car 2026. La cinta logró un 
importante reconocimiento al 
entrar en la shortlist de la Aca-
demia, situándose entre las 15 
mejores películas internacio-
nales del año, aunque final-
mente no fue nominada entre 
las cinco finalistas, pero que 
puso ante millones de ojos 
una realidad: la realidad de las 
enfermeras.  

La película comienza con lo 
que tanto miedo nos da a las 
enfermeras: ¡Hoy falta una en 

el equipo! Desde ese primer 
momento, el turno se con-
vierte en una carrera contra-
rreloj donde no te da tiempo 
ni mirar el reloj, las llamadas 

se acumulan y el margen de 
error se estrecha. Aun así, la 
protagonista sigue siendo em-
pática (hasta donde puede), 

HÉCTOR NAFRÍA. Madrid 

La realidad de las 
enfermeras hecha 
película

Muestra qué 
pasa cuando 
la enfermera 
está al  
límite

demostrando cómo, incluso 
en la precariedad, la enferme-
ría sigue poniendo a las per-
sonas en el centro. 

Turno de guardia es una 
película que visibiliza la enfer-
mería y su día a día, mostran-
do con realismo y sin maqui-
llaje el trabajo invisible de las 
profesionales de los cuidados: 
turnos interminables, falta de 
personal, presión asistencial y 
una enorme carga emocional. 
Una mirada necesaria que po-
ne en valor a quienes sostie-
nen el sistema sanitario. 

Durante un turno de tarde 
vemos cómo la enfermera Flo-
ria batalla contra la presión 
asistencial, la falta de tiempo y 
el cansancio (solo hacer falta 
ver como quedan las zapatillas 
al final del turno). 

La película no nos cuenta 
ciencia ficción, sino algo dema-
siado conocido para quienes 
hemos vivido un mal turno: 
pacientes que se desorientan y 
se escapan, errores que nacen 
de la sobrecarga, muertes que 
te dejan “chafado” y episodios 
de violencia que no te da 
tiempo a asimilar porque los 
has naturalizado. Una reali-
dad cotidiana que rara vez se 
ve en pantalla, pero que aquí 
se muestra sin adornos. 

Y no, no es que todo ocurra 
a la vez porque nuestra heroí-
na tenga mala suerte. Ocurre 
así porque así son muchos 
turnos reales en enfermería: 
cuando falta personal, todo se 
encadena. Las urgencias se 
acumulan, los errores co-
mienzan, las emociones se 
descontrolan y la presión no 
da tregua. La película no exa-
gera, simplemente muestra lo 
que pasa cuando a una enfer-
mera se la pone al limite. 

Al final, la película nos deja 
una advertencia clara: si no 
cambiamos las condiciones, 
pronto nos faltarán enferme-
ras. 

https://www.consejogeneralenfermeria.org/profesion/guias-clinicas/send/160-guias-clinicas/3046-nutricion-en-el-nino-sano
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OPPO ha presentado en Es-
paña su nuevo smartphone 
OPPO A6 Pro 5G. Este nue-
vo dispositivo amplía la serie 
A con mejoras en diseño, 
pantalla, batería, rendimiento 
y resistencia, manteniendo un 
precio razonable. 

El OPPO A6 Pro destaca 
por su imagen delgada y lige-
ra, con un grosor de 8 mm y 
un peso de 185 gramos. 
Cuenta con un cuerpo unifi-
cado de acabado metálico y 
una cuidada fabricación en la 
parte trasera, disponible en 
color plata y azul oscuro. Su 
estética se completa con bise-
les rectos de esquinas redon-
deadas y una relación panta-
lla-cuerpo del 93%. 

La pantalla incorpora un 
panel AMOLED de 6,57 
pulgadas con resolución Full 
HD+ y una tasa de refresco 
de hasta 120 Hz, ofreciendo 
una experiencia visual fluida. 
Gracias a la tecnología Ultra 
Bright, alcanza hasta 1.400 
nits de brillo máximo, garan-
tizando una buena visibilidad 
incluso bajo luz solar intensa. 

En el apartado fotográfico, 
el terminal integra una cáma-
ra principal de 50 megapíxeles 
junto a una lente Bokeh de 2 
MP. La cámara frontal es de 
16 MP y permite grabación 
de vídeo en 1080p a 30 fps. 

 
Batería 

Uno de los principales atracti-
vos del OPPO A6 Pro es su 

batería de 6.500 mAh, que 
proporciona hasta 37,4 horas 
de llamadas y 42,2 horas de re-
producción de música. Ade-
más, incluye carga rápida SU-
PERVOOC de 80 W, capaz de 
completar la carga al 100 % en 
aproximadamente 50 minutos. 
La batería conserva más del 80 
% de su capacidad tras más de 
1.800 ciclos de carga. 

El dispositivo funciona con 
el procesador MediaTek Di-

REDACCIÓN. Madrid

EL MÓVIL QUE 
NO SE APAGA  
NI SE ROMPE

mensity 6300 y el sistema 
operativo ColorOS 15. OP-
PO incorpora su Trinity En-
gine para mejorar la fluidez y 
estabilidad del sistema, junto 
al Luminous Rendering Engi-
ne para optimizar las anima-
ciones. 

En cuanto a durabilidad, 
el A6 Pro cuenta con resis-
tencia al agua y al polvo 
IP69, cristal AGC DT-Star 
D+ Crystal Shield y una es-
tructura interna reforzada 
con aleación de aluminio 
AM04. Todo ello le permite 
obtener la certificación de 
resistencia a golpes de grado 
militar. 

En conectividad, integra AI 
LinkBoost 3.0, que mejora la 
estabilidad de la red mediante 
inteligencia artificial, y una 
antena exclusiva AI Game 
Antenna para optimizar la se-
ñal en el uso de juegos. El 
OPPO A6 Pro 5G ya está 
disponible en España con 8 
GB de RAM y 256 GB de al-
macenamiento por un precio 
de 299 euros.

Pesa menos 
de 200 
gramos

https://www.asisacompromisoempresas.com/enferseguros/
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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 edito-
rial declinan cualquier responsabilidad sobre 
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 ex-
periencias  de innovación en cuidados de las 
enfermeras y enfermeros de España, inicia la 
publicación de un apartado específico dedi-
cado a los trabajos de investigación cuantita-
tiva, cualitativa y mixta, artículos de revisión, 
casos clínicos, trabajos de innovación en la 
práctica clínica y demás artículos referentes 
al campo profesional de la Enfermería, 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 decla-
ración de los posibles conflictos de intereses 
de cada una de las personas firmantes. 
Cuando se incluya un apartado de Agradeci-
mientos, 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

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


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



