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crita al Mlmsterlo para la
Transformacién Digital y de la
Funcién Publica, en colabora-
cién con Unidn Profesional,
asociacién mds representativa
de las profesiones colegiadas a
nivel estatal, mds de 9.000
enfermeras y enfermeros de
diferentes puntos de Espafia
se han inscrito a esta iniciati-
va de capacitacién en IA y di-
gitalizacién. Una cifra que si-
tda a la enfermerfa a la cabeza
de la formacién en compe-

tencias digitales y reﬂeja el

E gran numero dC corporac10—

es colegiales del sector com-
as con este progra-

para los retos
digitales

Este compromiso masivo
responde a una necesidad del
entorno asistencial: la Inteli-
gencia Artificial ya no se per-
cibe como una innovacién fu-
tura, sino como un aliado
inmediato para mejorar la efi-
ciencia clinica, la gestién de
planes de cuidados y la segu-
ridad del paciente, demos-

trando una movilizacién real
del colectivo enfermero ante
los nuevos retos del entorno

digital.

Capilaridad
territorial

ito dela convocatoria
as enfermeras responde
a la capilaridad que ofrecen
los colegios territoriales, bajo
el paraguas del Consejo Ge-
neral de Enfermerfa (CGE),
permitiendo que la formacién
llegue a diferentes regiones es-
pafiolas. Este despliegue for-
mativo, favorece que los pro-
fesionales accedan a una
formacidén prictica y adapta-
da a su realidad profesional
diaria, sin coste.
La implicacién de los enfer-
meros en la formacidén estd
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de.capacita-
profeswnal en Es=
o ha registrado mds

avances qu
tir en la aten: al paciente y
a la prictica profesional es fir-
me y por ello esta formacién
ha despertado un gran interés
dentre todo el colectivo.
La formacién continuada es
una de las obligaciones de
cualquier profestonal sanita-
rio y los tiempos que vivimos
exigen dominar ciertas habili-
dades en el entorno digital.
La inteligencia artificial con-
tribuye a agilizar una parte de
la asistencia y a optimizar la
gestién y miles de enfermeras
y enfermeros quieren contar
con estas nuevas competen-
cias” para mejorar la atencién
a los pacientes, explica Flo-
rentino Pérez Raya, presiden-
te del Consejo General de
Enfermerfa de Espana.
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El programa
de 2026, per

del presey

Upro ofrece una
transversal y adapt
sector, aplicable d¢
mer dfa, con especial foco en
inteligencia artificial, ciberse-
guridad y nuevas herramien-
tas digitales. Con un itinera-
rio formativo de 150 horas en
modalidad hibrido flexi-
ble (40 comunesy 110 espe-
cificas segin cada dmbito
profesional), accesible 24/7 a
través de una plataforma
interactiva, incluye tutorias
personalizadas y contenidos
alineados con el Marco Euro-
peo de Competencias Digita-

do en la inici:

les (DIGCOMP 2.2). Los
profesionales de la enfermeria
que completen la formacién
recibirdn un titulo propio de
competencias digitales para
enfermeria, con 8 créditos

progra.ma estd ¢

Unién Eu-

marco de la in-
versién 3 del Componente
19, Plan Nacional de Compe-
tencias Digitales, con una
subvencién de 200 millones
de euros, concedida a Unién
Profesional. Participan un to-
tal de 19 entidades adheridas,
de diferentes sectores de acti-
vidad. Upro estd dirigido a
aquellos profesionales que
cuenten con una titulacién
que les permita acceder a
cualquiera de las corporacio-
nes colegiales que participan.



https://inscripciones.unionprofesional.com/registro.html
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Ya puedes suscribirte a
la revista INR en espanol
a un precio reducido

A. ALMENDROS. Madrid

International Nursing Review
publica contribuciones cienti-
ficas en el campo de la enfer-
merfa y la versién en espafiol
ofrece a las enfermeras el pri-
vilegio de acceder a la revista
INR y a la literatura cientifica
en su lengua materna a las en-
fermeras espafiolas y de cual-
quier pais hispanohablante.
El Consejo General de En-
fermeria dentro de su Plan
de Apoyo a la Investigacién
Enfermera ha establecido
una subvencién sobre el pre-
cio de la revista cientifica del

Consejo Internacional de
Enfermeras International
Nursing Review (INR) en

El precio
reducido
se queda
en 50 euros

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

final de la suscripcién anual
en su versién en espafiol a s6-
lo 50 euros, independiente-
mente de que se suscriba una
institucién o un particular.

La edicién espanola de la
prestigiosa revista cientifica
INR es un importante proyec-
to del Consejo General de En-
fermerifa y su Instituto Espafiol
de Investigacién Enfermera
para contribuir al avance de la
investigacién en enfermerfa en
Espana y Latinoamérica.

SUSCRIBETE A LA RE-
VITA AQUI.

International
Nursing Review

la comunide cientificq internacional de enfermeria
lormato y amplia el nimero de paginas
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International
Nursing Review

Doble titulacion

Experto Universitario semipresencial

Enfermeria en los Cuidados
Criticos

)

+ Titulo Propio Universitario
Curso Avanzado en Electrocardiografia

Jrar (53 M udima

UNIVERSIDAD A DISTAMCIA
DE MADRID

Instituto Superior de
Formacién Sanitaria

Consejo General de Colegios Oficiales
de Enfermeria de Espaiia
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Fundador y director del suplemento
A Tu Salud, del diario La Razon
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OPINION / BAJO EL VOLCAN

Sergio Alonso

Un plan de choque para mejorar la

salud mental

La pandemia de covid constituy6 una auténti-
co detonante para la eclosién de enfermedades
mentales en la mayor parte del planeta. En el
primer afio de estallido del virus, los trastornos
por ansiedad y depresién de dispararon en tor-
no a un 25%, segn las estadisticas de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud (OMS), y
también lo hicieron el empeoramiento del
suefio entre la poblacién, el consumo despro-
porcionado de psicofirmacos, los comporta-
mientos autoliticos o los
trastornos de la conducta
alimentaria, entre otros mu-
chos. Lejos de mejorar, la si-
tuacién ha empeorado desde
entonces hasta ahora. Los
datos del dltimo informe del
Sistema Nacional de Salud
(SNYS) cifran en alrededor de
un 34% el porcentaje de
ciudadanos que sufre algin
tipo deterioro cognitivo vin-
culado con la salud mental
en nuestro pafs, mientras se
registran alrededor de 4.000 suicidios, a falta
de los datos definitivos del Instituto Nacional
de Estadistica (INE) correspondientes al afio
2025, que atin no se encuentran consolidados.
¢Qué razones explican estas fatidicas cifras? El
aislamiento pandémico, la incertidumbre sa-
nitaria, social y vital generada entonces, la ma-
yor exigencia laboral y econémica que se pro-
dujo a partir de 2020, el uso generalizado de
las redes sociales, que ha causado estragos en-
tre los mds jévenes... Los factores son multi-
ples y exigen para combatirlos una accién co-
ordinada en diferentes frentes hasta alcanzar el
necesario punto de inflexién. En el lado sani-

tario, la enfermerfa puede desempenar un pa-
pel crucial y holistico en materia de salud
mental, ya que su labor abarca la promocién,
la prevencién, el tratamiento y la rehabilita-
cién de los pacientes. Los enfermeros en salud
mental son capaces, sin ir mds lejos, de ofrecer
atencion integral, incluyendo la gestién de los
medicamentos, el apoyo emocional, la educa-
cién al paciente y su familia, y la deteccién
temprana de los riesgos, punto éste en el que
resultarfa vital una mayor
presencia en el sistema for-
mativo. La educacién y la
prevencién desde las edades
mds tempranas logran detec-
tar el malestar antes de que
se convierta en enfermedad.
Esa debe ser una de las bases
de la respuesta frente a esta
eclosién. ;Qué hace falta pa-
ra que se dé esta respuesta
coordinada a un problema
sanitario de primer orden,
del que Espana no ha podi-
do escapar? Hacen falta recursos y hace falta
voluntad politica, mds alld de declaraciones al-
tisonantes y frases grandilocuentes que, a pesar
de su utilidad de cara a la concienciacién, ter-
minan evapordndose en el éter medidtico. Ur-
ge pues una respuesta que implique a varios
ministerios y a varias consejerfas de todas las
autonomias. Urge la pertinente interlocucién
con los profesionales sanitarios conocedores de
estos problemas y urge falta un plan de cho-
que consensuado con medidas de todo tipo
que consigne objetivos y los plazos en los que
deben ser logrados. De lo contrario, el proble-
ma persistird y se agrandard.
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OPINION

Antonio Mingarro
Redactor jefe de Sanifax

Bienvenida, “Nursia Up”

El didlogo cientifico de la Enfermeria es ya una
realidad desde hace afios. Los proyectos de in-
vestigacién enfermera abarcan un ramillete ca-
da vez mds amplio de temas. Desde la organi-
zacién de servicios para atender mejor a los
pacientes, hasta proyectos de mejora en la indi-
cacién de medicamentos, que han brotado fru-
to de la carta de legalidad al nuevo uso y la au-
torizacién. La cercanfa indiscutible de la
Enfermerfa hacia el paciente, como consecuen-
cia de su avance y proximidad, hace que la pro-
fesién crezca rdpido y eleve su nivel de conver-
sacidén. Y, en ese contexto, muy asistencial y
cientifico, es en el que los
Colegios y el Consejo Gene-
ral han dado a luz “Nursia

Up”, la Plataforma que debe s

liderar todas estas capacida-
des en el futuro y ayudar a
impulsarlas adn mds.
“Nursia Up” son muchas
cosas juntas y ninguna en
particular. No es, por ejem-
plo, un chat para que la En-
fermeria se junte sin mds.
Pero si un foro parael en-
cuentro entre profesionales
deseosas de encontrar fuentes de inspiracién y
soluciones que ayuden en su quehacer diario.
No es una pdgina de pura vanidad para publi-
car estudios, pero si para encontrar, ordenados
y bien agendados, los cada vez mds frecuentes
galardones de investigacién y becas enferme-
ras, que son indispensables para crecer y en-
contrar alicientes para ir mds alld de la asisten-
cia. Y no es un “New Nursing Journal”, al
estilo “New Medical”, pero algo de eso tiene,
porque el trabajo cientifico se ordena, se im-
pulsa y se resalta con su publicacién y la expo-
sicién para plasmar muchas horas de estudio.
“Nursia Up” quiere ser un punto de encuen-
tro, pero lejos de los “chisgarabis” que a veces,
con toda la buena intencidn, se forman en pla-

taformas generales, que hasta ahora representa-
ban la tnica oportunidad de encontrar una op-
cién de encuentro profesional. “Nursia Up” es
causa y consecuencia. Es la causa del avance de
la profesién, numerosa y con mucho campo de
accién por delante. Y la consecuencia del enor-
me camino recorrido en los dltimos afios.

La presentacién de la plataforma fue una
gran fiesta y un arranque de lo que “Nursia
Up” es ya en sus primeros pasos. Y de lo que
puede llegar a ser si la Enfermerfa, como en las
butacas del auditorio en que se presentd, olvi-
da sus diferencias coyunturales por un bien
comun. La representacién
profesional del sector se jus-
tifica en proyectos que bene-
ficien a la comunidad enfer-
mera en su conjunto. Y
“Nursia Up” lo hace, sin di-
ferencias, sin exclusiones y
buscando aunar criterios.
Ese es el mensaje que debe
quedar. Y el que debe servir
como “motor de arranque”.
Su llegada es fruto de un tra-
bajo serio, profundo y muy
meditado. De ahf las razones
de su éxito, que ahora necesita crecer y conso-
lidarse.

La Enfermeria ha sido, demasiadas veces,
victima del abandono profesional, laboral y de
los “techos de cristal”. Tan macizos, que mu-
chos son de género, pero otros van mds alld.
Por ello, una plataforma de este calibre ofrece
la oportunidad de encontrar un didlogo cien-
tifico y un “caldo de cultivo” que suponga un
empujon para el avance conjunto. Las caras de
ilusién de la mafana de abril en que se pre-
sentd deben confirmarse cada dia con mds
contenido y esfuerzos. Lo merecen las enfer-
meras y también los (cada vez menos) agndsti-
cos que aun cuestionan a la profesién. Bienve-
nida sea, por ello, “Nursia Up”.
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PROMOVIENDO LA
INVESTIGACION
ENFERMERA

El Instituto Espanol de Investigacion Enfermera (IEIE) es una fundacion sin
animo de lucro del Consejo General de Enfermeria que pretende promover,
fomentar, apoyar y difundir la investigacion y la innovacion enfermera con las
mejores practicas para la seguridad del paciente y la excelencia del ejercicio
profesional basado en la evidencia, puesta a disposicion de los profesionales
enfermeros a través de toda la Organizacion Colegial.

CONOCENOS

INSTITUTO ESPANOL
DE INVESTIGACION

ENFERMERA
Consejo General de Colegios Oficiales

de Enfermeria de Espaiia
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JUANJO CAMPILLOS. Madrid

Kia ha presentado la segunda
generacién del Seltos, un SUV
compacto que llega por prime-
ra vez al mercado europeo con
una propuesta mds ambiciosa
que su predecesor: mayor ta-
mafio, tecnologia de vanguar-
dia y, como gran novedad, un
sistema de propulsién hibrido
con traccién integral eléctrica
una tecnologfa pionera en esta
categorfa de vehiculos dentro
del grupo Hyundai.

El nuevo Seltos llega con
unas dimensiones mds gene-
rosas que el Niro, algo que se
nota especialmente en el inte-
rior: mds espacio para piernas
y cabeza en ambas filas y un
maletero amplio para el seg-
mento C. Es un vehiculo fa-
miliar, pero para cuatro
miembros. La plaza trasera de

en medio es muy justa para
viajes largos. Por otro lado, la
mayor distancia al suelo re-
fuerza su cardcter todoterreno
y su capacidad para afrontar
cualquier tipo de camino.

En materia de diseno, el
Seltos sigue la filosofia Oppo-
sites United de Kia, con lineas

Se ofrece
con tres
acabados
distintos

marcadas, iluminacién Star
Map y un frontal que recoge
el lenguaje del SUV insignia
de la marca, el Telluride. Se
ofrecerd en tres acabados: Ba-
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seline, GT-Line y X-Line, este
tltimo con detalles en negro y
un cardcter mds robusto.

Interior

El interior destaca por su pan-
talla panordmica integrada de
tres médulos con cuadro de
instrumentos digital, pantalla
multimedia y pantalla de cli-
matizacién. Afortunadamen-
te, también incorpora la boto-
nera de toda la vida para
modificar la temperatura del
interior.Incorpora asistente de
inteligencia artificial generati-
va, actualizaciones de software
inaldmbricas (OTA) y conec-
tividad total con Apple Car-
Play y Android Auto sin ca-
bles. Otro apartado destacado
es el techo panordmico, que

OL!

siempre da mayor sensacién
de amplitud y luminosidad.
En los acabados, se puede afir-
mar que presentan unos deta-
lles robustos y correctos. Es
agradable la palanca de mar-
chas, que poco a poco se ha
ido perdiendo en los dltimos
modelos

En cuanto a la mecdnica, el
Seltos europeo estrenard un

motor turboalimentado T-
GDI de 1.6 litros y 180 CV,
disponible con cambio ma-
nual de 6 velocidades o do-
ble embrague de 7 velocida-
des. La variante hibrida
ofrecerd dos niveles de po-
tencia segun la traccién ele-
gida. Ademds, el Seltos HEV
serd el primer modelo hibri-
do del Grupo Hyundai en

f MAS EUROPEO

incorporar la tecnologia Ve-
hicle-to-Load (V2L), habi-
tualmente reservada a vehi-
culos eléctricos.

La versién de gasolina entra-
rd en produccién en el segun-
do trimestre de 2026, mien-
tras que la hibrida llegard mds
adelante. Los precios para el
mercado europeo se anuncia-
rdn préximos al lanzamiento.
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LA

INTELIGENCIA
ARTIFICIAL
COMO RAZON

DE SER

REDACCION. Madrid

Google ha hecho su nueva
apuesta de gama alta, el Pixel
10 Pro, un smartphone que no
busca competir en la carrera
del disefio bruto sino en algo
diferente: convertir la inteli-
gencia artificial en la columna
vertebral de la experiencia de
usuario. Una filosofia que tie-
ne seguidores convencidos y
detractores igual de firmes.

El dispositivo estrena el chip
Tensor G5, fabricado en pro-
ceso de 3 nanémetros por
TSMC, que es el mismo pro-
veedor de Apple, lo que supo-

ne un salto cualitativo respecto
a generaciones anteriores, his-
téricamente criticadas por su
rendimiento en bruto. La uni-

Usa Gemini
de forma
local

dad de procesamiento tenso-
rial de cuarta generacién, dedi-
cada a tareas de inteligencia
artificial, es un 60% mds po-
tente que la anterior, y es ah{
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APPS & GADGETS | ===

donde Google pone el acento:
en ejecutar Gemini Nano de
forma local y con mayor flui-
dez que nunca.

La cdmara sigue siendo el
argumento comercial mds po-
deroso del Pixel. El sistema
trasero se compone de tres
sensores de 50 megapixeles
cada uno (principal, gran an-
gular y telefoto), con zoom
éptico de 5x y la posibilidad
de alcanzar los 100x con ayu-
da de la IA, ademds de graba-
cién en 8K. En la prdctica, los
andlisis coinciden en que el
procesamiento de imagen si-
gue siendo uno de los mejores
del mercado, especialmente
en condiciones de poca luz.

Pantalla

La pantalla LTPO OLED
ofrece un brillo pico de 3.300
nits y frecuencia de refresco de
hasta 120 Hz, con un ajuste
automdtico que algunos analis-
tas han sefialado como mejora-
ble en exteriores. La baterfa
ronda las 24 horas de autono-
mfa segiin Google, con carga
ripida y compatibilidad con el
estdndar magnético Qi2.

En cuanto al precio, el Pixel
10 Pro ha experimentado una
rebaja considerable desde su
lanzamiento. Lanzado a 1.099
euros, actualmente puede en-
contrarse desde 899 euros en
la tienda oficial de Google en
Espafia, con opciones atin mds
competitivas en otras platafor-
mas. Esta bajada refleja la cre-
ciente presién competitiva en-
tre Google, Samsung y Apple,
que estd beneficiando directa-
mente al comprador final.

El Pixel 10 Pro es, en defi-
nitiva, el teléfono que Google
siempre ha querido hacer:
uno donde el software man-
da. Con el precio mds ajusta-
do, el argumento de compra
resulta ahora bastante mds s6-

lido.
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NORMAS DE PUBLICACION DE ARTICULOS CIENTIFICOS

ENFERMERIA FACULTATIVA con el objetivo de
dar visibilidad y difundir la investigacion y ex-
periencias de innovacion en cuidados de las
enfermeras y enfermeros de Espafia, inicia la
publicacion de un apartado especifico dedi-
cado a los trabajos de investigacion cuantita-
tiva, cualitativa y mixta, articulos de revision,
casos clinicos, trabajos de innovacion en la
practica clinica y demas articulos referentes
al campo profesional de la Enfermeria, 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 Gltima version y ajus-
tarse a las instrucciones aqui expuestas. La
falta de consideracion de estas normas pro-
ducira un retraso en el proceso editorial y en
la posible publicacion, pudiendo ser también
causa de rechazo.

Todos los trabajos recibidos seran valora-
dos por el Instituto Espafiol de Investigacion
Enfermera segun los criterios de evaluacion
establecidos.

INSTRUCCIONES GENERALES

| — T
Iecd .

g )
1Y sl
£

El documento debera realizarse utilizando el
programa Word como procesador de textos y
Excel o PowerPoint cuando se trate de grafi-
cos y tablas (no se aceptaran si estan en for-
mato imagen).

La presentacion sera con interlineado de
1,5 en todas sus secciones, paginas nume-
radas en la parte inferior derecha, un cuerpo
de letra de 12 Calibri. Si se envian iméagenes
digitales han de ser adjuntadas aparte y te-
ner una resolucion de 300 dpi, tamafio de
10 x 15 cm y formato jpg. Los autores po-
dran enviar su documento en un idioma dis-
tinto al espafiol, preferiblemente en inglés.

El texto del documento, sin incluir la bi-
bliografia, debera ajustarse a un méaximo de
3.000 palabras y con un maximo de 6 ta-
blas, gréficos o figuras. Las tablas, cuadros

y graficos también se enviaran en un fichero
aparte, debiendo estar numeradas y acota-
das segun su orden de aparicion en el texto
y conteniendo titulo, leyenda o pie de foto,
segun proceda. Deben estar en Word o pro-
grama similar de edicion de textos. Se inten-
taran restringir al maximo las abreviaturas y
siglas, que se definiran cuando se mencio-
nen por primera vez.

La pagina del titulo debera contener: el ti-
tulo del trabajo, el cual ha de ser breve e in-
formativo (no debera superar las 15 pala-
bras); el nombre y dos apellidos de cada
autor/a, sin abreviaturas ni contracciones,
subrayando los apellidos. Podra afiadirse
una afiliacion bibliografica inica para favore-
cer la identificacion en las bases de datos
documentales (recomendamos incluir el OR-
CID, si dispone del mismo; el nimero maxi-
mo de autores serd de 6. Si se superase es-
te maximo, deberian de asignarse un
nombre al grupo. Sélo se indicara el grado
académico mas alto que se posea, asi como
|a filiacion institucional, pero no la categoria
profesional; se indicara también el nombre,
la direccion postal y electronica (e-mail) y el
teléfono de contacto del autor/a para corres-
pondencia.

Todos los articulos tendran que incluir un
resumen que no superara las 250 palabras
en el caso de restimenes estructurados y
150 en los no estructurados, (estos dltimos
s6lo en articulos de practica clinica o algu-
nos casos clinicos si los autores asi lo pre-
fieren) y entre tres y ocho palabras clave, las
cuales han de estar normalizadas segun el
tesauro Medical Subject Heading (MeSH) o
en su version espafola (Descriptores en
Ciencias de la Salud, DeCS), siempre que
sea posible.

La bibliografia utilizada tendra que apare-
cer acotada a lo largo del texto, de forma
consecutiva, usando numeracion arabiga,
entre paréntesis en formato normal, con el
mismo tipo y tamafio de letra que la fuente
utilizada para el texto. Deberd, asimismo, es-
tar referenciada en su apartado correspon-
diente, segun las Normas de Vancouver.

Asimismo, en todo el documento ha de
constar si han existido ayudas econémicas e
indicar el organismo, asi como el nimero de
proyecto, convenio o contrato.

En caso de no contar con financiacion
externa se hara constar como “Financiacion:
ninguna”. Ademas, todos los trabajos que se
envien deben ir acompariados de una decla-
racion de los posibles conflictos de intereses
de cada una de las personas firmantes.
Cuando se incluya un apartado de Agradeci-
mientos, tendran que aparecer en el mismo
las personas que, sin reunir los requisitos de

autorfa, si hayan facilitado la realizacion del
trabajo.

TIPOS DE ARTICULOS
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Trabajos de investigacion realizados con
metodologia cuantitativa, cualitativa o mixta
relacionados con cualquier campo de la En-
fermeria. Contendra los siguientes apartados:

e Titulo: Debe ser claro, conciso y concreto.
Se considera adecuado si no supera las
15 palabras

e Resumen y palabras clave tendra la si-
guiente estructura: Objetivos del estudio,
Método, Resultados més destacados y las
principales Conclusiones.

e |ntroduccion: Contendra los antecedentes,
justificacion y aplicabilidad, para terminar
con la definicion de los objetivos del estu-
dio.

e Método: Especificar el disefio, la poblacion
y muestra, las variables estudiadas y como
han sido medidas, el/los instrumento/s
empleados y los aspectos éticos vincula-
dos a los diferentes disefos.

* Resultados: Las tablas, cuadros, graficos e
imagenes han de ser claras y relevantes,
acotadas en el texto. Numero maximo: 6
ilustraciones. No repetir en el texto los da-
tos expuestos en las tablas o gréficos y re-
sefiar o resumir solo las observaciones
mas destacables sin discutir ni interpretar
los datos.

e Discusion y Conclusiones: Se discutiran los
resultados comparandolos con otros traba-
jos previos similares y relevantes, comen-
tando las diferencias y las similitudes. Se
sefalaran las fortalezas y las limitaciones
del estudio.

e Bibliografia: el contenido de este apartado
se ajustara a lo indicado con anterioridad
en las Normas Generales para la Presenta-
cion de Articulos. Se recomienda un maxi-
mo de 35 referencias bibliograficas.

Proyectos de investigacion: Contendra
los mismos apartados referidos con anterio-
ridad para los articulos originales a excep-
cion de Resultados, Discusion y Conclusio-

nes; puede incluirse un apartado de Consi-
deraciones finales que contemple implica-
ciones para la practica, logistica del estudio,
cuestiones relacionadas con el equipo in-
vestigador, etc.

Practica clinica: Incluye trabajos que des-
criban la puesta en marcha de actividades,
procedimientos, programas, de innovacion
en cuidados, etc. En lineas generales el ma-
nuscrito deberd estructurarse al menos en
los siguientes apartados: Introduccion que
contemple en su parrafo final el proposito/ob-
jetivo/s del trabajo; uno o varios epigrafes
que den respuesta a dicho/s propdsito/s;
Conclusiones o Consideraciones finales.

Casos clinicos deben constar de: Introduc-
cion; Presentacion del caso; Valoracion en-
fermera (completa); Descripcion del plan de
cuidados (conteniendo los posibles diagnds-
ticos enfermeros y los problemas de colabo-
racion, objetivos e intervenciones enferme-
ras); Evaluacion del Plan de Cuidados y
Conclusiones.

Articulos de revision: tienen su propia cla-
sificacion de tipos como revision narrativa o
integradora, entre otras posibilidades.

REQUISITOS ETICOS
Y LEGALES

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

Para garantizar la proteccion de personas,
en los estudios que se hayan realizado con
personas, en el apartado de Método se debe-
ra 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 Etica

en Investigacion. Seguir indicaciones de la

“Declaracion de Helsinki” y las Guias de las

Buenas Précticas Clinicas de la Conferencia

Internacional de Armonizacion y las Pautas

Eticas Internacionales para la Investigacion

Biomédica en Seres Humanos preparadas

por el Consejo de Organizaciones Internacio-

nales de Ciencias Médicas en colaboracion
con la Organizacion Mundial de la Salud.

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

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

Los juicios y opiniones expresadas en 10s
articulos seran del autor/res/ras y tanto la
Direccion de la revista, como el equipo edito-
rial declinan cualquier responsabilidad sobre
dicho material.

El Instituto Espariol de Investigacion En-
fermera (IEInstituto) y el Consejo General de
Enfermerfa declinan cualquier responsabili-
dad sobre posibles conflictos derivados de la
autorfa de los trabajos que se publiquen y no
se garantizan las afirmaciones de cualquier
producto referenciado en el articulo.

El envio del manuscrito ha de ir acompa-
fiado 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:

e | as personas autoras declaran tener 0 no
tener ningtin conflicto de intereses y o ex-
presan debidamente.

© Todos los autores/as han participado en la
redaccion del documento y aprueban la
version final del mismo que se adjunta a
esta declaracion, asi como el envio para su
evaluacion y posible publicacion en EN-
FERMERIA FACULTATIVA.

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

e Se han obtenido los permisos necesarios,
€N su caso, para reproducir textos, tablas,
figuras o fotografias de otras publicacio-
nes, asi como fotografias originales de
personas.

o Sj el trabajo ha sido presentado en algtn
evento cientifico, se ha hecho constar ex-
presamente en el documento.

* Se cede a ENFERMERIA FACULTATIVA los
derechos de reproduccion de datos o ilus-

traciones en otras publicaciones de la edi-
torial, asi como los derechos de difusion.

e | a ausencia de conformidad expresa de
estos requisitos, o la comprobacion de su
no veracidad, podré ser motivo de rechazo
del manuscrito.

ENViO DE DOCUMENTOS
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El documento sera enviado por correo elec-
trénico a instituto@consejogeneralenferme-
ria.org. Junto al documento ha de remitirse
la carta descrita en el apartado anterior.

Se enviara acuse de recibo de todos los
documentos que le sean remitidos, en un
plazo maximo de 10 dias, asignando un nu-
mero de registro que debera ser utilizado pa-
ra cualquier consulta o informacion referen-
te al trabajo.

PROCESO EDITORIAL

El IEInstituto realizara una evaluacion de los
trabajos recibidos por un comité de expertos.
En caso de solicitarse una nueva version mo-
dificada del documento, los autores/as deben
remitir, en el plazo que se establezca, dicha
version 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 podréa ser retirado por los auto-
res/as.

El envio de un documento a la revista im-
plica la aceptacion de las presentes normas
de publicacion y de la decision final acerca de
la aceptacion o rechazo para su publicacion.
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