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Modulo 4 “Produccién cientifica”

Generalidades

La ciencia existe porgque el hombre se pregunta el cdmo y el porgué de todas las cosas. ¢En qué
época le convenia sembrar?, (Cuales eran los mejores sitios para cazar?, Etc. Las primeras
‘F \ explicaciones fueron magicas. Ej. Las sequias, las enfermedades, o las catastrofes eran
\ interpretadas como castigos de espiritus o dioses. Luego con los primeros pensadores cientificos,
\ la blsqueda de respuestas comenzaba desde la metafisica v la teologia originando planteos

a - - tedricos, abstractos, inapreciables.
e
Y

Hoy en dia, las necesidades del hombre siguen siendo basicamente las mismas, pero los

W conocimientos cientificos y tecnoloégicos acumulados a lo largo de los siglos le han permitido

" ,““* / satisfacerlas con mayor eficacia.

La ciencia dejd de lado las explicaciones teoldgicas o metafisicas para, actualmente, basarse en la
w epistemologia ({la rama de la filosofia que estudia la naturaleza del conocimiento, sus

e presunciones, fundamentos y validez) donde el conocimiento se basa principalmente en lo

apreciable por los sentidos.

Aristoteles

El conocimiento no se consigue espontaneamente, sino mediante un proceso. Este conocimiento puede ser:

o YVULGAR, gue es el gque se consigue mediante la experiencia, es superficial, y subjetivo.

8 FILOSOFICO, se obtiene mediante la reflexion, analisis y abstraccién

8 CIENTIFICO, que es el logrado a través del método cientifico. Este es mucho mas preciso y elaborado, y es siempre perfectible.
Aveces también llamado conocimientos cientificos tecnoldgicos, en cuanto a avances se refiere. Los avances del conocimiento
se lograron gracias a lalabor de la investigacion cientifica. Por ejemplo, en la actualidad se pueden seleccionar razas ganaderas
con altos rendimientos de produccién de carne o leche, tener cultivos genéticamente resistentes a las plagas o sequias, cultivar
células de tejidos humanos para investigaciones y tratamientos, etc.

Puede definirse a la ciencia como:

La basqueda de principios ordenadores para datos obtenidos mediante la observacién y/o experimentacion, provenientes del
munde natural o universo fisico.
En esta definicidn, queda claro que, mediante la ya mencionada actitud cientifica, se intenta obtener:

1) PRINCIPIOS ORDENADORES: es decir encontrar la relacién causa-efecto para él/los fendmenos que deseamos explicar.

2) Mediante la OBSERVACION Y/O EXPERIMENTACION: ya vimos que son recursos del método cientifico para alcanzar
CONOQOCIMIENTOS OBIETIVOS de la realidad.

3) Los datos a obtener y los fendmenos a explicar provienen del mundo natural o universo fisico. Esto ubica a las ciencias
biomédicas {(morfoldgicas o estructurales y funcionales) entre las que se ocupan de fendmenos cuantificables, evaluables,
repetibles y contrastables, es decir, aquellos en los cuales se aplica el método experimental. Son las llamadas "ciencias
duras" (que incluyen a disciplinas tan diferentes como astronomia, geologia, paleontologia, biclogia, fisica, quimica, etc.)
e intentan alcanzar conocimientos objetivos, es decir independientes de la postura ideologica, filosdfica, religiosa, etc.
del investigador.

Estos conceptos intentan, a su vez, identificar a las llamadas "ciencias blandas" o humanisticas (antropologia, sociologia, psicologia,
derecho, etc.). Estas, en general, aplican metodologias de estudio diferentes del método experimental y sus conclusiones
dependen en mucho de |la postura ideoldgica o de la escuela en la cual haya sido formado el investigador.

Las ciencias se pueden clasificar en:

s« Ciencias formales: (Matematicas v Logica) Estas, no se ocupan de hechos, sus objetos de estudio son formas e ideas.
Aplican el proceso deductivo. Las ciencias que estudian las leyes de ldgica en si, y sacan conclusiones de ellas para crear mas
leyes, su materia de estudio son objetos y formas ideales o abstractas, que no existen en el mundo y por ende, no se pueden
comprobar empiricamente, sino que sélo légicamente. Su método es la légica, para demostrar o probar rigurosamente las
leyes y teoremas propuestos.

s Ciencias Facticas: Investigan los hechos de la realidad y se basan en experiencias sensoriales. Sus enunciados se refieren
a sucesos y procesos. También llamadas ciencias factuales o ciencias empiricas, son las que tienen el fin de comprender los
hechos, es decir, crear una representacion mental o artificial de los hechos lo mas cercana a cdmo son en la realidad o
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haturaleza. Para lograr esto, se utiliza la légica, es decir, se asegura que los hechos no se contradigan entre si en la
representacion mental, y |la experimentacidn, para comprobar la similitud entre la representacion mental o artificial y la
realidad o naturaleza. Tienen, por su método, saberes provisorios, ya que las nuevas investigaciones pueden presentar
representaciones artificiales mas cercanas a las naturales que las que habia anteriormente. Sus métodos son la chservacién y
la experimentacion, para verificar y confirmar si un enunciado es correcto. A su vez, las ciencias facticas se dividen en dos:

o Las Ciencias Naturales: (Biologia, Medicina) se deben incluir dentro de las Ciencias Facticas, ya que intentan
conocer con la mayor certeza posible la realidad del munde bioldgico y los procesas fisico-quimicos que los
mantienen, pero pueden utilizar como recursos las ciencias formales, por ejemplo, la bicestadistica, biclogia,
fisica o quimica, que se limitan al estudio de |la naturaleza (su aplicacién a favor del hombre es la ingenieria, pero
esta limitada por |a tecnologia). La caracteristica mas importante de las Ciencias Naturales es la experimentacion,
base del método Cientifico, por esta razan se las denomina también Ciencias experimentales. Fue Arquimedes
(287 — 212 a.C.} el primero que realizo experimentos en sus investigaciones sobre hidrostatica. , y

<

o Las Ciencias Sociales comao la saciologia, economia, palitica, que estudian |a sociedad, y al tener el hambre
poder scbre ella, hace sugerencias de cdmo maodificarla a su favor.

En un sentido prdctico, algunos autores se animaron a definir ciencia como “aquello que hacen los cientificos”, dicho de otro
modo: “Es el resultado de la investigacion y la aplicacién del método cientifico”. Tanto filésofos comao cientificos en este punto
tienen un acuerdo general:

Para definir en forma comprensible y aceptable, qué es ciencia es necesario diferenciar lo que no es ciencia, hasandonos en los
meétodos utilizados por la ciencia para obtener sus ohjetivos.

El meétodo cientifico es el método utilizado por los cientificos para desarrollar y justificar sus explicaciones sobre aspectos de la
realidad, vy se pueden visualizar en los articulos cientificos médicos donde se generan los nuevos conocimientos.

Encontramos definiciones de Método Cientifico como: “Es un proceder ordenado, sujeto a ciertos principios o normas, para llegar
de una manera segura a un fin u objetivo que se ha determinado de antemanao”.

La actividad cientifica tiene como cbjetivos generales:
® Buscar el conocimiento como un fin en si mismo.
® Comprender y explicar racichalmente los fendmenos de la realidad para poder predecirlos, modificarlos y/o controlarlos.

Caracteristicas del Conocimiento Cientifico:

El conocimiento cientifico se distingue porque se ocupa de generalidades (muchos hechos) y no de hechos particulares.

Las generalidades se expresan en forma de leyes.

Las leyes se relacionan unas con otras en forma ordenada de manera que pueden dar lugar a la generacion de teorias.

Las leyes y teorias se proponen explicar los fendmenos y tienen valor predictive ya que no sdlo explican los acontecimientos
ocbservados hasta el presente, sino que, también, prevén comportamientos o acontecimientos futuros.

Para que un conocimiento pueda ser considerado cientifico debe ser comunicable, y verificable, es decir cualquier persona con
los medios adecuados debe ser capaz de reproducir los trabajos que se realizaron y llegar a dicho conocimiento.

El avance del conocimiento es posible gracias a la investigacién que incluye toda actividad humana orientada a describir algo
desconaocido y hacerlo conocido.

Diferencia entre Teoria, Hipétesis y Hechos:

Hipotesis: es el paso previo a la formulacion de una Teoria, es una suposicion, una respuesta, que adn no ha side comprobada,
para un interrogante cientifico.

Teoria: es una explicacién fundamentada de un evento de |a naturaleza que se ha generalizado.

Hecheo: es lo observado individualmente, lo que sucede.

Tomemaos, por ejemplo: un paciente que se presenta a la consulta con dolor de puntada de costado sobre |a parrilla costal, y fiebre
elevada. (hecho) La hipodtesis nuestra puede ser “El dolor de puntada de costado scbre |la parrilla costal junto con la fiebre,
significan que el paciente tiene una neumonia”. {Hipotesis}

Las caracteristicas esenciales de las ciencias son las siguientes:
® Regidas por leyes naturales.

o Deben explicarse por referencia a leyes naturales.
® Son comprobables ante el mundo.
#® Sus conclusiones son tentativas, no son la verdad absoluta. Son perfectibles.
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<

& Son falsables.

Publicaciones cientificas

Dijimos que para que un conocimiento pueda ser considerado cientifico debe ser comunicable. Esta comunicacion se hace
mediante publicaciones cientificas. Tipicamente son revistas cientificas donde se dan a conocer |los trabajos cientificos. Asi se dan
a conocer los avances producidos en la Investigacion cientifica, a los profesionales y publico general que puede beneficiarse de
ese conocimiento, y al resto de los cientificos en particular. De ésta manera, los cientificos colaboran entre si, para desarrollar el
conocimiento de las distintas dreas de las ciencias.

Los trabajos cientificos se pueden clasificar desde distintos puntos de vista:

Segun ¢l Disefic del trabajo cientifico:

o Descriptiva: parte de la ocbservacién, su fin es detectar variables y formular hipotesis. Ej. Los bebés del primer parto de las
madres adolescentes, tienen mayor riesgo de nacer muertos o morir en los primeros dias. La intervencion desde salud puede
reducir el riesgo de dicha mortalidad.

® Analitica: Se buscan asociaciones y relaciones entre variables, en el mismo ejemplo: En una base de datos de mortalidad
infantil de un area geografica determinada y de un afic determinado, entrecruzo variables como edad de la madre menor de
19 afios y mayor de 19 afios, y observo si lo observado resiste el analisis.

o Experimental: En el método experimental el investigador interviene de alguna manera en el transcurso de la enfermedad.
Tipicamente con una intervencidn terapéutica. Las unidades de andlisis de los trabajos experimentales son esencialmente
pacientes y no poblaciones

El disefio del trabajo cientifico que estd relacionado al tipo de informacién que deseamaos obtener

Tambhién se puede clasificar en Investigacion Tedrica, Metodologica, Empirica y Practica.

Es posible definir dos métodos que sirven de modelo para describir el método cientifico:
# Hipotético Deductivo. Va de una hipdtesis general que se verifica en la realidad, su método es la falsacion, verificacion,
corroboracién y reformulacion permanente de |a hipdtesis.
¢ Inductivo. Va de un caso particular hacia una generalizacion, es el mas cuestionado, especialmente a partir de Poppery
sus colahoradores. [https://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci arttext&pid=51135-57272000000400003]
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Meétodo Cientifico

Fodemuos definir este método en términos generales como un procedmianto para tratar un problema o un conjunto de
problemas. Es un proceder ordenado y sujeto a ciertos principios o normas para llegar de una manera segura a un fin u objetiva
fuese ha determinado de antemano,

Busea solucinnes a cada problema del conacimiento gue se ha planteads,

Secuencia General del método cientifico:

Toda investigacion cientffica comienza con la ehsarvaclén o el planteo de un problema

o fendmenn, en un drea especffica, con la eonsecuente formulacidn del problema.

Luego se procede a recopilar la informacion disponible ¥ con frecuencia se realizan

nueyvas obiervaciones en condiciones controladas. Sobre esta base, el investigador OBSERVACION
elabora una hipétesis [del griego hypo, debajo, ¥ tithenei, poner) &5 decir, una

respluesta posible (a mode de prediceidn).

Elaborada la hipdtesis, llega el momento de ponerla a prusha, Para esto, el HIPOTESIS
investigador par lo general realiza un experimento, el cual se disefia de tal manera

gue sus resultados reflejen |a validez o la falsedad dela hipdtesis,

El disefio del estudio experimental incluye un conjunto de pasos y la definicion de

pardmetros, U operacionalizacidn de las variables, para gue el experimento resulte :

senrillo y factible, VERIFICACION DE
En el procesn, se establecen factores (caracterlsticas) gue no wvarlfan, las variables HIPOTESIS
controladaso constantes, Luego, se registran las modificaciones sufridas por un factor

[wariable dependiente], cuandn el experimentador modifica otro factor [variable

indep endiente],

Una wez registrados los resultados del experimento, se ordenan ¥ analizan los datos RESOLUCION DE
nhtenidos, para arribar a una canclusidn gue convalidard o refutard la hipdtesis T

ol ds HIPOTESIS

En caso de gue la hipdtesic fuece refutada, da lugar para gue puedan plantearse

nuevas hipdtesis, Ahora bien, de convalidarse la hipdtesis, podemos tomarla comao

werdadera, y obrar en eonsecuencia. Esto no significa gue pase a ser una werdad i .
absoluta ¥ eterna, sino gue &5 “la mejor explicacion cientffica gue tenemos por el GENERALIZACION
riamenta”, En el futurn, otras interpretacinnes o experimentos podrdn confrontarla,

sumetidéndnse nueyvamente a prueba,

Cuando las hipdtesic son confirmadas por nuevas obsenvaciones, datos o experimentaciones adguieren mayor “jerargula”. La
integracidn de hipdtesis bien fundadas sobre un amplio campo de la biologla puede levar a la formulacion de leyes gue se
relacionan unas con otras en forma ordenada ¥ constituyen las tearlas cient ficas,

Pertinencia

La pertinencia es la adecuacidn de la investigacidn al contexto v al momento en la gue se realizd, Se trata de plantearse si tiene
sentido o s e oportuUna ¥ conveniente en ese contexto ¥ momenta de tiempo,

Relevancia

La ciencia no solo es descubridora o explicadora de verdades, sino gue, ademds, estas deben ser destacadas, impartantes o
significativas, pues, siguiendo a Popper [1991), en la ciencia no solamente se busca una interpretacion de la realidad de cualguier
hechn, sine de aguellos gue necesitan respuesta relacionadas con cuestiones soriales gue demandan esa respuesta,  La
importancia de una investigacidn estd relacionada con la originalidad del contenido, wa gue los Temas recurrentes o muy
estudiadns aportan menos al eanocimienta,
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Rigor Cientifico

El igorha de observarse en cadauna de las

- & .l
etapas del método: en el plante amiento de ngﬂr CIEI’ItIfICD
la investigacidn, en la metodologia, el
trabajo de carmmpo o el analisis de datos. Este ¢

1Titulo

aspecto implica una marnera controlada de
la planificacian, el desarrollo v el analisis de
lainvestizacian. Para ello, es necesario que

y

Introduccion

los conceptos contenidos en el obhjeto de R]. 4

estudio estén debidamente definidosy que = J prObIema General

se explique w apliqgue con exactitud |a _' :I Prﬂblema en particular
metodologia de trabajo. Los argumentos t : 2 |

incluidos tienen gque ser demostrados, es q {Determinacion del pmb}ema] L Resu tados |

!

decir, se deben basar en evidencias. El Figor A [ Ané|i5|5 Bibl iﬂgréfiCD

abarca a todas las partes de la
investizacion, desde las preguntas de C : (Postulados) S _ B3 RESPALDO
investigacion, ladefinicion de suobjetoo la

1| <|Hipdtesis — i

del método de contrastacion.  Rigor

también es mantener el protocolo de rObEtIUDS ' COHCQUSIDHE‘S

actuacidn, o protocolizar, Los argumentos ) _ (Saber Cientifico)

proposiciaon de hipdtesis, hasta la eleccian

incluidos tienen gue ser demostrados, es DY BECDLIEST itk
decir, se deben basar en  evidencias. e o
También demostrables, de shi la importancia de la explicacian detallada de la metodologia para que cualquier investizgador o
investizgadora pueda re producir la investizacian.
Consiste en 4 relaciones criticas que permiten evaluar [a calidad cientifica de un articulo. Tiene en cuenta los elementos de |a
estructura ldgica, es un indicador de camo trabajd un investigador v se vincula e strictamente con el método cientifico. Las 4
relaciones son |as siguientes:

Los Ohjetivos estan relacionados con el Titulo

Las conclusione s dan una respue sta a los objetivos

Las conclusione sson respaldadas porlos resultados

Las conclusione s resue lven el problerma propuesto en lainvestigaciaon

Produccion Cientifica

Trabajo Cientifico

Conceptos

Es la comunicacion de resultados de un trabajo de investigacion. Teniendo en cuenta la disciplina objeto del estudio, ésta tendra
distintas caracteristicas especificas, [(no es o mismo un trabajo cientifico de e conomia gue uno de medicina).

IIna investigacidn es o estudio sistematico, controlado, empinco, reflexivo y critico de proposiciones hipotéticas sobre las
supuestas relaciones que existen entre fenomenos. Permite descubrir nuevos hechos o datos, relaciones o leves, en cualguier
campo del conocirmiento humano.

Todo trabajo de investizacidn se compone de diferentes etapas o pasos que responde ran a laformmulacian del problema es decir
@ las siguientes preguntas: qué, cama, donde, cuando, con qué, v para queé.

Esas Etapas para generar el conocimiento son:
& Planteodelproble ma (Hipdtesis)

& [Desamrollo de la irvestigacidn (Micleo del Trabaio Centifico Propiame nte dicha)
& Conclusionesy difusian del conocimie ito adquirido. (Publicaciones)
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Fuentes de Datos de los Trabajos Cientificos.

A grandes rasgos, puede decirse que los datos que ocupan a los profesionales biomédicos, provienen de tres grandes fuentes:

a) Experimentos programados: es |a llamada investigacién prospectiva. El equipo trabajara en la ejecucidn de un proyecto
rigurosamente disefiado y evaluado. La elaboracién de un proyecto requiere experiencia y fuentes de financiacion y su correcta
aplicacion produce conocimientos relevantes y en plazos previsibles.

b} Experiencia sistematizada: es la llamada investigacidn retrospectiva. La "experiencia” puede provenir de un profesional
o de un equipo (por ej. un servicio hospitalaric). Requiere archivos (historias clinicas) homogéneos y bien conservados. Es una
fuente de datos muy utilizada en nuestro medio dado que su costo es menor. Los trabajos cientificos obtenidos de estas fuentes
permiten dar sustento cientifico a practicas que hasta el momento fuercn empiricas (obtenidas por la experiencia o fundadas en
ella).

No puede otorgarse validez cientifica a lo empirico hasta que no haya sido sometido al método cientifico. Una experiencia subjetiva
o un sentimiento de conviccién no tienen en si mismos la aceptabilidad de una teoria cientifica. Debemaos tener en cuenta que
semejantes experiencias y convicciones no pueden desempefiar en el mundo cientifico otro papel que constituir la hipotesis que
serd sometida al anélisis cientifico.

c} Informacion VERIFICABLE de terceros: es decir, mediante la lectura de trabajos de otros autores. Surge de aqui la
importancia de la lectura de la bibliografia especifica del tema que nos interesa.

Por vasta que sea la experiencia de un profesional, puede afirmarse rotundamente que no podra generar proyectos correctos y
originales quien no se informe profundamente mediante la lectura de las fuentes adecuadas.

Para que los trabajos cientificos provean informacion adecuada y veraz, antes de su publicacién deben ser sometidos a una
evaluacian rigurosa por expertos en el tema. Este proceso es lo que se conoce como arhitraje o referato y de la calidad de éste
otorga prestigio de una determinada fuente hibliografica (revista cientifica).

Los contenidos de las fuentes bibliograficas sobre salud (revistas, libros, etc.) son recopilados en los llamados "indices".

El mas antiguo es el "Index Medicus" (se lo encuentra en la biblioteca de nuestra facultad y comenza a publicarse en la segunda
mitad del siglo XIX).

Enla actualidad, uno de los indices mas prestigiosos y consultados es el "Current contents", publicado por el Institute for Scientific
Information (ISI-USA) {http://connect.isihost.com). Ofrece contenido cientifico en varios farmatos (base papel, disquetes, CD-Rom,
FTP, Internet) y consta de siete ediciones que abarcan tante las ciencias duras como las blandas. Son dos las que interesan al
estudiante o profesional de ciencias biemédicas: Life Sciences (indexa 1375 publicaciones) y Clinical Medicine (1121 publicaciones).
La primera incluye a la Unica revista argentina indexada por ISl: se trata de Medicina (Buenos Aires}, drganao oficial de la Sociedad
Argentina de Investigacion Clinica (SAIC); en otras palabras, esta fuente bibliografica es la Unica de nuestro pais que responde a
los mas rigurosos criterios aplicados por la comunidad cientifica internacional.

Factor de Impacto (Fl)

Existen otros parametros bibliométricos que hablan de la difusion y prestigic mundial de una publicacién. El mas usado es:

El factor de impacto de una revista es un parametro o valor que nos permite cierto grado de comparacion entre el impacto de
distintas revistas en términos de difusion, prestigio y referencias a los articulos publicados en ella.

El Fl de una publicacién para un determinado afio es igual nimero de articulos de esa revista que hayan sido publicados en los dos
afios previos citados por cualquier otro articulo indexado durante ese afio, dividido per el ndmero total de articulos publicados en
esa revista durante los dos afios previos.

FI citaciones,  + citaciones,
a

fio(y) = publicaciones,_, + publicaciones,_,
Ejemplo: una revista publico 20 articulos en el afio 2015 y 30 en el 2016, y durante el 2017 recibid 60 citas a articulos publicados
en el 2015 y 80 cita a articulos publicados en el 2016 su facto de imparto para el afio 2017 va a ser:

60+80 140

Flgj; = ——= —
2177 20430 50

= 2.8

La revista del ejemplo tendria un Fl de 2.8, lo que significa que en promedio por cada articulo publicado entre el afio 2015 y 2016
recihid 2.8 citas a su revista al afio siguiente (2017}

Con la globalizacion del Internet y las bases de datos de publicaciones cientificas online se ha podido realizar mediciones de Fl en
muchas categorias distintas desde aquellos que solo incluyen revistas de accesc libre (open access journals}, por continentes, por
idiomas, por tematicas, etc. que son actualizadas constantemente.
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Plagio

Se entiende por plagio cuando un trabajo cientifico no ha presentado resultados propios o cuando al momento de la redaccion del
trabajo cientifico se incluyen textos de publicaciones literarias o cientificas sin citarlas correctamente. Mo importa la extension del
texto si se cita copia textualmente debe colocarse las comillas * correspondientes, y citar segin las normas de formato utilizadas,
y si se esta desarrollando una idea a partir de unc o mas textos de referencias corresponde no copiar textualmente el texto sinc
hacer el mejor intento de utilizar las palabras propias e incluir la cita bibliografica correspondiente.

Muchas universidades poseen software especifico para detectar frases y parrafos plagiados, que analizan automaticamente los
textos de tesis y otros trabajos de alumnos y los comparan contra bases de datos que incluyen no solo textos de trabajos publicado
en medline, sinc en otras bases de datos, como base de datos de tesis, noticias, libros, etc. El software luego entrega un resultado
en porcentaje de cuanto del texto analizado puede ser copia de trabajos existentes, cada instituto en su normativa determina
cudnto es el porcentaje maximo aceptado, pero en general van a requerir que las citas estén correctamente realizadas.

Trabajos Cientificos en la carrera profesional médica

Hay tres instancias donde el médico debe elaborar trabajos de investigacién. Suelen ser de una estructura similar y diferir en |la
profundidad con que desarrollan el tema, lo que impacta en su longitud. Teniendo en cuenta este parametro y ordenadas de
mayor a menor, son:

Tesis doctoral: es el trabajo de investigacion original requerido para obtener el grado académico (esto implica que no da
incumbencias profesionales) de doctor. Cada facultad estructura su propio reglamento y el tesista trabaja con un director,
generalmente acompafiado de una comisidn asesora. En nuestro pais no debe considerarse estrictamente coma una publicacidn,
pues del texto final séle se imprimen tres ejemplares, destinados a los miembros del tribunal que la calificara. Se espera que los
resultados sean difundidos mediante su publicacion en uno o mas trabajos en revistas.

Trabajo cientifico para obtener el titulo de especialista: requisito final en el cual el médico debe demostrar capacidad
para la aplicacién del método cientifico a fin de obtener conocimientos originales relativos al area en que se especializara. Los
detalles reglamentarios dependen de las autoridades del curso de especializacion, de la entidad que otorgara el titulo (facultad} o
de la institucién que lo reconocera {consejo de médicos). Tampoco debe considerarse como una publicacion, al menos hasta que
aparezca en una revista.

Trabajo cientifico para publicacién: es la forma prototipica en que publica una revista. Retine un cimulc de hallazgos
suficientes para arribar a conclusiones acordes con los objetivos planteados. Su longitud promedio no excede a cinco paginas
impresas (correspondientes a 18-22 paginas en el manuscrito original). Para el caso de que el profesional se dedique
principalmente a la investigacian, las fuentes de financiacién suelen requerir la publicacién de los hallazgos cientificos en revistas
con determinado factor de impacto.
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Partes de un Trabajo Cientifico: (Estructura Légica)

<

TITULO: describe, en pocas palabras, lo esencial del trabajo cientifico (puede tener limites en cuanto a extensidn, numero de
caracteres, etc.}

Autores: Nombre/s abreviados del/los autor/es del trabajo cientifico.

Lugar de Produccion: (se refiere al organismo que cobijd institucionalmente el trabajo: facultad de ciencias médicas, catedra,
instituto, secretaria de salud publica, hospital, CONICET, Agencia Cdrdoba Ciencia, etc.}

RESUMEN (ABSTRACT): se consignan en forma sumaria, con pocos datos metodolégicos, los resultados (cuantitativos) y las
conclusiones obtenidas. Generalmente esta limitado por el nimero de palabras (~200}, ¢ por el numeroc de caracteres (~1500} o
por el espacio disponible.

INTRODUCCION: capitulo en el que el/los autor/es expone/n los antecedentes del tema a estudiar; mediante un adecuado
analisis bibliografico, se debe demaostrar erudicidn en el drea y plantear, mediante hipdtesis u objetivos claros, cual es el aporte
original que se desea concretar.

MATERIALES Y METODOS: expone los medios de observacién y experimentacién empleados para lograr los objetivos. Dichos
medios (pacientes, instrumental, droga, animales de experimentacidn, etc.} deben estar consignados con extension, claridad y
detalles suficientes para permitir al lector repetir idéntico disefio experimental si lo necesita o desea. Debe asegurar al lector que
se han respetado todas las normas de hioética y bioseguridad. En esta seccién también se agrega el método de calculo estadistico
a utilizar que luego nos dan los resultados que se agregan a continuacicn. La tematica de Estadistica |a veremos mds adelante en
esta guia.

RESULTADQOS: da a conocer los resultados cbtenidos mediante los experimentos propuestos. En lo posible se evitaran los datos
cualitativos y se buscara la mayor cuantificacion posible y |la aplicacion del analisis estadistico adecuade. En el caso de las ciencias
de la salud y biclogia es aplicable la bicestadistica. El texto es ilustrado y reemplazado por tablas y/o figuras; de aqui que
generalmente sea el capitulo mas breve.

DISCUSION: se trata del capitulo fundamental en el cual se confrontan los resultados ohtenidos en este trabajo, con los de otros
autores; se trata de explicar semejanzas y diferencias para arribar a futuras conclusiones,; éstas estaran basadas en las evidencias
cbtenidas o bien responderdn al planteo de nuevas hipdtesis para futuros trabajos.

CONCLUSION: A esta seccién se llega luego de analizar los resultados obtenidas en la discusién previamente realizada. Aqui se
exponen las afirmaciones que surgen del trabajo cientifico, y se da respuesta a la hipdtesis planteada en |a introduccidn. Esta
conclusién es informacion original y propia del autor.

REFERENCIAS Bibliograficas: se consignan en forma ordenada las citas bibliograficas completas de los antecedentes
consultados para el disefio, ejecucion y discusion del presente trabajo.

Similitudes entre el Método Cientifico y el Método Clinico
A continuacidn, ofrecemaos un paralelo que explicita los pasos que, en la aplicacion del método cientifico, ejecuta un profesional
medico frente a su paciente.

Método Cientifico Método Clinico

Observacidn Inspeccidn, signos, anamnesis o interrogatorio

Formulacion de hipotesis Formulacién de hipotesis
(Diagnéstico presuntivo)

Comprobacién de hipbtesis Comprobacion de hipdtesis por medio de examen fisico
y solicitud de estudios complementarios

Formulacién de leyes y teorias | Diagndstico definitivo
Seleccidn de estrategia de tratamiento
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Tipos de Publicaciones Cientificas

Una publicacian cientifica puede tener distintos formatos, que difieren fundamentalmente en el tipo de contenido.

Ya sea en base papel o en versidn virtual, la difusion escrita es la via mas frecuente para acceder a nuevos conocimientos. Las
fuentes (sources) pueden ser de aparicion unica (libros, actas o minutas de eventos cientificos) o de publicacion periddica (revistas
o journals, agrupadas en volumenes y nimeros).

Las revistas cientificas publican una o mas veces al afio su reglamento con las instrucciones a las cuales deben ajustarse los autores
para enviar su trabajo. Los reglamentos de algunas de las revistas mas importantes a nivel mundial pueden ser consultados en:
Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals: Writing and editing for biomedical publication:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3142758/

Submission Guidelines | Nature Medicine | https://www.nature.com/nm/submission-guidelines

Instructions for Authors - Open Medicine Journal | https://openmedicinejournal.com/instructions-for-authors.php

Clasificacion de acuerdo al tipo de fuente que utilizan

Primarias: Se denominan asi porque presentan resultados de investigacion o hallazgos de observacidn sistematica, no reportados
previamente. En medicina es aquella en la que los autores participarcn directamente en |la investigacién o documentaron sus
experiencias personales. Examinaron a los pacientes, inyectaron a las ratas, realizaron los experimentos o, al menos, supervisan a
los que lo hicieron. Las publicaciones secundarias y terciarias dependen de la informacian producida por las primarias.

Articulo eriginal o articulo de investigacion {original article, original research). Es un formato muy frecuente vy valiosc
entre las fuentes primarias. El ensayo clinico es el prototipo de este tipo de articulos. Aunque puede haber diferencias
entre |las revistas, normalmente contienen: resumen, introduccion, métodos, resultados con figuras y discusion.

Reporte breve o comunicacicon corta (brief report, short communication). Es un formato similar al articule original, pero
con menos extension {en general no mas de 3 paginas impresas). Tienen un nuimero limitado de figuras, tablas y
referencias hibliograficas. Se recurre a ellos por sugerencia de los arbitros o bien cuando los autores juzgan que los
resultados, si bien son relevantes, no son suficientes para un full paper o cuando se tiene urgencia de puhlicar algo muy
novedoso (las revistas garantizan arhitraje y publicacidn veloces). Eventos tales como la estructura del ADN, la teoria de
la relatividad o el nacimiento del primer primate transgénico, han sido dadas a conocer en este formato en Mature o en
Science.

Caso clinico o reporte de caso (case report, clinical case). Relatan y discuten las caracteristicas y evolucidn, bien
documentadas de casos clinicos que por alguna razén son muy importantes o extremadamente raros. Merecen ser
conocidos por la comunidad médica, pues pueden hacer aportes a la practica clinica ¢ quirdrgica ante un paciente en las
mismas condiciones, ante la ausencia de mejor evidencia cientifica.

Secundarias: Son aquéllas en las que se analizan explicitamente publicaciones primarias. En medicina resume una o mas fuentes
primarias o secundarias, generalmente para proporcionar una descripcién general de la comprension actual del tema, para hacer
recomendacicnes o para combinar |los resultados de varios estudios.

Revision sistematica (systematic review)}. Resume los articulos de investigacion primaria relacionados con el tema. Para
ello selecciona los datos de estudios originales que han sido seleccionados bajo criterios de calidad y con una rigurosa
metodologia para concluir en una critica balanceada y objetiva (analisis cualitativo). Se crearon a fin de dar respuesta a
la imperiosa necesidad de la comunidad cientifica de resumir la gran cantidad de informacion dispersa en la literatura.

Metanalisis (metaanalysis). Es el uso de técnicas estadisticas schre una revisién sistematica para integrar los resultados
de los estudios incluidos.! Esto se logra incorporando datos de los estudios que responden a una misma pregunta y que
luego son cuantitativamente combinados y estadisticamente analizados (sintesis matematica). Es muy util para conocer
el efecto de una intervencién particular que no pudo obtenerse mediante varios ensayos clinicos con pocos pacientes.
Permite sumar el nimero de casos, de una manera virtual, cuando se cumplen determinadas similitudes. Existen
metodologias de metanalisis especificas para ensayos clinicos controlados, para estudios de cohortes y para estudios de
casos y controles (que veremaos mas adelante en capitulo de medicina basada en |a evidencia)

Guias clinicas (guidelines}). Se basan en la evidencia cientifica para establecer directrices que ayuden a la toma de
decisiones clinicas. Son recomendaciones desarrolladas de forma sistematica para ayudar al profesional sanitario vy al

! Metaanalisis: una forma basica de entender e interpretar su evidencia. Vicente Javier Escrig Sosa,
, losé Antonio Llueca Abellab, Laura Granel Villacha, Manuel Bellver Olivera, 11 mayo 2020. URL: https://www.elsevier.es/es-revista-revista-
senologia-patologia-mamaria--131-avance-resumen-metaanalisis-una-forma-basica-entender-502141582 20300700
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paciente a tomar las decisiones adecuadas en circunstancias clinicas especificas. Su ochjetivo es “elaborar
recomendaciones explicitas con |a intencién definida de influir en |a practica de los clinicos”.?

<

e Carta al editor (letter to the Editor}). También pueden estar bajo el nombre de Carta al director o, simplemente Cartas del
lector. Expresa la opinion del autor de la carta acerca de algun articulo de la revista y contrasta los resultados con otras
publicaciones. Son contribuciones voluntarias, en las cuales un profesional (médico, investigador) plantea un tema
polémico y lo somete a la consideracion de sus pares. Suelen incluir referencias bibliograficas y, raramente, figuras y
tablas.

Terciarias {o articulos de opinién cientifica): citan publicacicnes previas {primarias, secundarias o terciarias) para externar una
opinion experta acerca de un tema. Generalmente resume una variedad de fuentes secundarias. Los libros de texto de pregrado
o posgrado, los libros cientificos editados, los libros cientificos no especializados y las enciclopedias son ejemplos de fuentes
terciarias.
# Revision narrativa (review) Contienen una recopilacion bibliografica sobre un tema determinado y constituyen un
material sumamente util para obtener rapidamente una idea cabal sobre el estado actual de los conocimientos relativos
a ese tema, tanto en los aspectos bien aceptados como en los sujetos a polémica o simplemente desconaocidos. Por lo
general son elaboradas por un experto en el tema que selecciona los articulos de acuerdo a su preferencia, y no de manera
sistematica. Por tanto, no incluye toda la evidencia existente, pudiendo incurrir en sesgos de seleccion. Entonces,
diferentes autores pueden llegar a distintas conclusiones.

o Editorial (editorial): articulo sin formateo definide, que redacta por un experto, sobre un tema a quien el equipo editorial
invita para dar su opinian

o Carta cientifica y Articulo de opinidn (ideas, opinions, perspectives). Con un formato libre, expresa la cpinién de un
investigador sobre un tema en concreto. Debe reunir condiciones minimas como revisiénh por pares y referencias
bibliograficas; de otra forma se considera un articulo de opinidn, no cientifico

Otro tipo de producciones cientificas

Trabajos presentados en eventos cientificos: es habitual que, en congresos, jornadas, simpaosios, etc. se acepte la presentacion
de trabajos de investigacion {bdsica, clinica, quirdrgica). En general, presentan resultados parciales de una linea de trabajo de un
grupo y constituyen un campo de entrenamiento adecuado para que los investigadores en formacién adquieran experiencia. Los
resultados son expuestos y discutidos en disertaciones orales muy breves (no mas de 15 min.) o bien impresos en forma de carteles
{poster). Los resimenes de estos trabajos aparecen en publicaciones especificas del evento {actas o proceedings) o en ocasiones,
en revistas de aparicién peridgdica. Dado que el lector sélo dispone del resumen y que en general los arbitrajes en estos eventos
no son demasiado exigentes, estos trabajos no son generalmente aceptados como referencias hibliograficas validas. Desde el
punto de vista curricular, sélo deben ser consighados como "trabajos presentados en eventos cientificos" y nunca como
publicaciones cientificas.00

Publicaciones de Divulgacion Cientifica: como su nombre lo indica, son revistas dedicadas al publico en general, aunque para su
comprensidn requieren un cierto nivel educativo minimo. Son conocidas en nuestro pais algunas como "muy interesante", "buena
salud" o "vida silvestre". A nivel internacional se destaca "Scientific American" (la version espaficla se denomina "investigacion y
ciencia"} y "National Geografic" (se publica en castellanc con el mismo nombre); la primera incluso esta indexada por ISL. Por su
contenido y material ilustrativo son valiosas para la actividad docente media y superior.

Informe de investigacion: Es la comunicacidn escrita de los resultados provisorios o finales obtenidos en la tarea de investigacion
sohre un tema especifico para ser presentados como avance del procesc o bien en congresos, jornadas académicas, becas o como
exigencias de trabajos practicos en distintas asignaturas de la universidad.

Ponencia o Paper: se limita a un tema especifico o al planteo de problematicas en proceso de resclucién. Esta limitado en su
extension (15 paginas maximo} y para ser leido en no mas de 20 minutos. Como existe la oportunidad de didlogo entre el
investigadory las personas que acuden a la conferencia, los participantes pueden pedir esclarecimiento de algunos puntos y sugerir
modificaciones interesantes al proyecto de investigacion.

2 NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCEN Guidelines®) Version: 1.2022
https://www.ncen.org/professionals/physician_gls/f guidelines.asp
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Monografia: Hoy en dia se entienden como una revision hibliografica de menor grado de rigor cientifico ya que son, en su mayoria,
realizados por personhas que no necesariamente son expertos en el tema, o como tarea para estudiantes. No es usual publicar un
descubrimiento innovador en formato de monografia.

<

Articulo de metodologia de investigacion (research and reporting methods}: se revisan aspectos estadisticos de publicaciones
previas, sefialando sesgos metodologicos o defectos en el reporte, realizando recomendacicnes.

Caracteristicas de las Revisiones narrativas

Revisiones narrativas, Puesta al dia o simplemente Revisiones {Reviews): Se trata de un tipo de publicacién cientifica muy
abundante. No dehen ser confundidas con las Revisiones Sistematicas. Su estructura y longitud dependen de los autores y/o la
editorial. A condicion de ser de reciente publicacion y provenir de autores confiables son una buena herramienta para la actividad
docente y en las tareas de investigacion, especialmente para la redaccién del capitulo de introduccién.

Los Reviews son escritos por expertos en el tema; por lo tanto, incluiran resultados publicados por otros autores, con el propdsito
de dar al tema un tratamiento global y actualizado. Se revisan los trabajos recientes de un campo determinado del saber cientifico
o los trabajos de un autor o de un grupo. Tiene por objeto: resumir, analizar, evaluar o sintetizar informacion “ya publicada” por
lo que no constituye una publicacién original (primaria).

Puede ocuparse de casi cualquier tema ofreciendo una visidn critica del tema abordado.

Generalmente presupone que el autor ha adquiride erudicién en el tema revisado.

La finalidad de un articulo de revisién es examinar la bibliografia publicada anteriormente y situar en cierta perspectiva. El articulo
de revision brinda una nueva comprension de un campo del saber en rapida transformacidn resultando de gran utilidad en la
ensefianza {como material de estudio actualizado).

Es una sintesis de recursos primarios de investigacion (principalmente papers} publicados en journals académicos {un journal es
una revista cientifica especializada) sobre un tema especifico. Un review biclogico demuestra que el autor tiene una gran
comprensian de la literatura disponible y es capaz de realizar un analisis coherente y util del tema. No se presenta un tema original
o nuevo, el beneficio cientifico esta dado al recibir una nueva perspectiva scbre dicho tema.

Particularidades de las Revisiones:

Los temas suelen ser generales (titulos generales})

La revisién de la bibliografia es el producto principal.

De ellas pueden surgir nuevas ideas, teorias y paradigmas.

Deben tener citadas las fuentes donde se fundan las opiniones del autor.

Pueden ser “histdricos” 6 de “los ultimos adelantos”.

Suele ordenarse por orden croncldgico (no siempre).

Suele ser extensa {10-50 paginas).

Suele ir presidida por un indice.

No tiene estructura IMRD*. En general, no tiene organizacién preestablecida.

El estilo de escritura debe ser general y expansivo (para un publico amplio).
® Algunos llevan un resumen indicativo o descriptive y alguna forma de conclusién final.

*IMRD: introduccion, Método, Resuftadas, Discusion.

Hay varios enfoques que se pueden tomar al escribir una revisién:

® Revision avanzada: Esta revision considera principalmente |as investigaciones mas recientes de una determinada drea. Puede
plantear nuevas perspectivas en un tema o punto especifico de un drea que necesita mayor investigacion.

® Revisiones histdricas: Son revisiones del desarrollo de un campo ¢ drea en particular. Pueden examinar eventos
fundamentales ocurridas hasta el presente, modelos tedricos y su evelucion.

# Comparacion de perspectivas: Contrasta varias formas de ver un tema en particular. Es un debate sobre algin proceso o idea
y sus distintas formas de interpretarlo.

# Revision para el desarrollo de un medelo tedrico: Examina literatura en una determinada area, con la intencién de generar
nuevas definiciones tedricas.
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Normas o estilos de redaccion cientifica

El conacimiento de las técnicas de trabajo cientifico o de la gramatica no es suficiente. También es necesario conocer los aspectos
normatives de la comunicacién de resultados. Cominmente cada revista cientifica establece sus propios requisitos relativos al
formato y partes de los manuscritos enviados a sus redacciones. Ademas, existen gran cantidad de guias y consensos para
normalizar la escritura cientifica creando estilos de escritura o normas de redaccién unificadas para una mejor comprension. Cada
revista suele ajustar sus requisitos a alguna norma internacional de escritura cientifica.

<

Esta normalizacion es efectuada por los centros de investigaciones nacionales e internacionales, por |las editoriales cientificas, y
sociedades cientificas. Algunas normas son especificas para un tipo de publicacién, por ejemplo, el modele de presentacion para
proyectos de investigacion de la Secretaria de Ciencias y Tecnologia de |a Universidad Nacional de Cardoba {SECYT), quien disefid
un protocolo aplicable a todas las disciplinas cientificas, al que se deben ajustar todos los proyectos que se presentan para la
obtencién de subsidios para su desarrollo.

Normas segun SECYT:

Titulo del proyecto (limitado a 200 caracteres).

Resumen del plan de trabajo {mdx. 60 lineas).

Introduccién {planteo del problema y delimitacién del proyecto, bibliografia, hipotesis).
Objetivos Generales y especificos.

Materiales y Métodos.

Cronograma de Actividades.

Importancia del proyecto.

Facilidades disponibles.

Justificacign del presupuesto solicitado.

En lo internacional, existen varias normas o estandares de publicacion cientifica. Algunas no son especificas para publicaciones
meédicas segun las normas de la Organizacicn Internacional para estandarizaciones. ISO 4:1997 scbre informacién y documentacian
—Reglas para la abreviacian de titulos de publicaciocnes entre otras normas ISO sobre publicaciones y escrituras.

Normas de Harvard

Este sistema fue desarrollado en los Estados Unidos de América y crecic durante la década de 1950 y en los 60, especialmente en
el campo de la ciencias naturales y fisicas y mas recientemente en las ciencias sociales.

La principal diferencia esta dada en |la forma de escritura de las referencias hibliograficas, donde para realizar una cita bibliografica,
sdlo es necesario colocar el autor y la fecha de publicacién dentro del cuerpo del texto del trabajo. Al final del mismo se coloca el
apartado de la bibliografia con los trabajos listados alfabéticamente. Los dos primeros elementos en aparecer son los mismaos
utilizados en el momento de la cita bibliografica (autor y fecha) y constituyen el vinculo que permite al lector relacionar
correctamente la cita con la bibliografia.

Normas de Publicacién de la APA

(American Physiological Association, 1994)

Estas normas de la Asociacion Americana de Fisiologia proponen también un formato de presentacién y organizacién de las
publicaciones cientificas, para presentar a revistas y congresos. Tiene en cuenta los siguientes puntos:

1. Formato: Tipo y tamafic de letra, interlineado sangrias y margenes, seriacion (que se hace con vifietas o nameraos)
encabezados con |as caracteristicas segin cada nivel

Extensidn y organizacion del trabajo.

Estandares de |la primera pagina, resumen y palabras claves.

Referencias bibliograficas.

Citas textuales. directas e indirectas y otras citas

Tablas y graficos.

;D R

estas normas suelen renovarse periodicamente y ponemos actualizarnos ingresando a su sitio oficial donde
encontraremos tutoriales muy prdacticos de cdmo aplicarlas en cada pasc de nuestro trabajo cientifico
https://normasapa.in ademas encontraremos herramientas informaticas muy Gtiles para lo que suele ser mas dificultoso
para los estudiantes o profesionales que no estan habituados al uso de estas normas que es como citar
https://normasapa.in/citar-apa-online,
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<

Normas de Vancouver

Revisadas completamente 1997; Actualizadas octubre 2001

En 1978 un pequefio grupo de directores de revistas médicas generales, se reuniercn informalmente en Vancouver (Columbia
Britanica} para establecer las pautas relativas al formato de los manuscritos enviados a sus revistas. Sus requisitos de uniformidad
para los manuscritos, que incluian los formatos de referencias bibliograficas desarrollados por la Biblioteca Nacional de Medicina
de EE.UU., fueron publicados por vez primera en 1979. Actualmente ese grupo es conocido como Comité Internacicnal de
Directores de Revistas Médicas (International Committee of Medical fournal Editors “ICMIE”}, y superan las 500 revistas, las cuales
se atienen a las disposiciones de los “Requisitos de Uniformidad”.

La quinta edicién (1997}, fue y es un esfuerzo para reorganizar y redactar de manera mas clara los asuntos sohre derechos,
intimidad, descripcion de métodos y otras cuestiones. El contenido integro de los “Requisitos de Uniformidad para manuscritos
presentados a revistas Biomédicas “puede ser reproducide sin tener en cuenta los derechos de autor, con propdésitos educativos
sin animo de lucro; el comité anima a la distribucién de este material.

En diciembre de 2014 ICMIE ha revisado los Requisitos de Uniformidad para manuscritos para reflejar mejor sus contenido y
propdasito del documento se ha cambiado el nombre a “Recomendaciones para |a realizacidn , presentacion de informes, edicion
y publicacién de trabajos académicos en revistas médicas {(Recomendations for the conduct, reporting, editing and publication
scholary work in medical journals) Ultima versidn en inglés: http://www.icmje.org/icmje-recommendations.pdf

Estas normas desarrcllan los siguientes titulos:

1. Publicacion redundante o duplicada.
Hace referencia al desec de la mayoria de los editores de publicar articulos originales, no duplicados en ningun otro
medio, sin una aclaracién visible. Este punto se fundamenta en las leyes internacionales de derecho de autor, los cédigos
de ética profesionales y la relacion costo-efectividad de los recursos.
2. Posibilidad de una Segunda Publicacion.
Fija pautas de las formas o motivos para la publicacién de articulos no originales ¢ duplicados como una excepcion al
punto anterior.
3. Proteccion del derecho a la intimidad de las personas que participan en una investigacian.
Los pacientes tienen el derecho a la privacidad que no debe ser infringido sin el consentimiento previo.
4. Requisitos para la remisidn de manuscritos.
Muchas veces los autores obvian partes importantes de una investigacién, por tal motivo se crearon los requerimientos
generales sobre cudles son los componentes esenciales de un manuscrito. Este apartado es una propuesta, que trata del
formato de pagina a utilizar, del tamafio de los graficos, formatos de las versiones en disco y elementos de la caratula.
5. Autoria de los manuscritos.
Especifica las condiciones en cuanto a la participacidn en la confeccion del trabajo para ser considerado autor del mismo.
6. Referencias hibliograficas.
Especifica una propuesta de formato y codificacién de la informacion de las referencias bibliograficas utilizadas en la
confeccidn del trabajo. En el caso de estas normas utiliza un fermato con los titulos de las publicaciones abreviados tal
coma el del Index Medicus de la Biblioteca Nacional de Medicina de los Estados Unidos de América.
Las referencias se numeran de manera correlativa seglin el orden en el que aparecen por primera vez en el texto. Se
identificaran en el texto, tablas y leyendas mediante nimeros arabigos entre paréntesis.
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Anexo: Normas de Vancouver

Requerimientos uniformes para el envio de manuscritos a Publicaciones Biomédicas
Actualizade octubre 2001

<

El Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas

Un pequefio grupo de editores de Revistas Médicas se reunic informalmente en Vancouver, Columbia britanica, en 1978 para establecer las directrices que en
cuanto a formato debian contemplar los manuscritos enviados a sus revistas. El grupo llegd a ser conocido como Grupo Vancouver. Sus requisitos para manuscritos,
que incluian formatos para las referencias bibliograficas desarrollados por la National Library of Medicine {NLM) de EEUU, se publicaron por vez primeraen 1979.
El Grupe Vancouver crecia y se canvirtié en el Comité Internacional de Directeres de Revistas Médicas {CIDRM]), que en la actualidad se relne anualmente.

El Comité ha elaborado cinco ediciones de los requisitos uniformes. Con el paso del tiempo, han aumentadce los temas incluidos que van mas alla de la preparacién
del manuscrito. Algunos de estos temas se hallan ncluides, actualmente, en los requisitos uniformes; otros se encuentran en declaraciones adicionales.

La totalidad del documento fue revisado en 1997. Algunas secciones fueron actualizadas en mayoe 1999 y maye 2000. Una revision mayor esta planificada para el
afio 2001. El contenide de los requisitos uniformes puede ser reproducide en su totalidad con fines educatives sin afan de lucre, haciende caso omiso de los
derechos de autor; el comité alienta |a distribucién de este documento.

A las revistas que accedan a aplicar los Requisitos Uniformes {unas 500 aproximadamente) se les solicita que citen una version del documento publicada en 1997
o posterior en sus normas para los auteres.

Es importante destacar lo que estos requisitos implican.

En primer lugar, los requisitos uniformes son instrucciones a los autores sobre come preparar sus manuscritos, v no a los directores sobre el estilo de sus
publicaciones {aungque muchas revistas los han aprovechadoe e Incorporado en sus estilos de publicacién).

En segundo lugar, si los autores preparan sus manuscritos segun el estilo especificado en estos requisitos, los directores de las revistas acogidas al mismo no
devolveran los manuscritos para que se realicen cambios de estilo. Sin embarge, en el proceso editorial las revistas pueden modificar los manuscritos aceptados
para adecuarlos a su estile de publicacién.

En tercer lugar, los auteres que remitan sus manuscrites a una revista que participe de esta normativa, no deben preparar los mismos segun el estilo de |a revista
en concreto, sino que debe segur los Requisitos Uniformes.

Los auteres seguiran también las instrucciones de cada revista con respecte a qué temas son pertinentes y el tipo de articules que admite: por ejemplo, ariginales,
revisiones o notas clinicas. Ademas, es probable, que en dichas instrucciones figuren otros requisitos especificos de la publicacién que deban seguirse, tales como
el numero de copias del manuscrito, los idiomas aceptados, la extensicn del articulo y las abreviaturas admitidas.

Se espera que las revistas que hayan adoptado estos requisitos indiquen en sus instrucciones para los autores, que sus normas siguen "los requisitos uniformes
para manuscrites enviados a revistas bieomeédicas", y se cite una versian publicada de los mismos.

CUESTIONES PREVIAS ANTES DEL ENVIO DE UN ORIGINAL

Publicacion redundante o duplicada

La publicacion redundante o duplicada consiste en la publicacién de un articulo que coincide sustancialmente con otro ya publicado.

Los lectores de las revistas biemédicas deben tener la garantia de que aquelle que estan leyendo es ariginal, a menes que se inferme inequivocamente de que el
articulo es una reedicién, decidida por el autor o director de la revista. Esta decision debe hallarse en consonancia con las leyes internacionales sobre los derechos
de autor, con la conducta ética y con el uso eficiente de los recursos.

La mayoria de las revistas no desean recibir articulos sobre trabajos de los que ya se ha publicado un articule o que se hallen propuestos o aceptados para su
publicacién en otros medios, ya sean impresos ¢ electrénicos. Esta politica ne impide que una revista acepte un ariginal rechazado por otras, o un trabkaje complete
con posterioridad a la publicacion de un estudio preliminar en forma de resumen o cartel presentado a un congrese cdentffico. Las revistas pueden aceptar para su
publicacion un articulo que haya sido presentade a un congreso cientffico siempre que no haya side publicade en su totalidad, o que se esté en ese momento
considerando su publicacian en las actas u otro formato similar.

La publicacion de informacién periodistica sobre los congresos, generalmente, no se considera una infraccién si la misma no se amplia con la Inclusién de tablas,
ilustraciones y datos adicionales.

Cuando se envie un original, el autor debera informar al director de |a revista acerca de cualquier presentaciaon del doecumente a otras revistas, o cualquier trabajo
anterior que pudiera considerarse publicacion previa o duplicada de un trabajo idéntico o muy similar. El autor, también, debe advertir al director de si el trabajo
incluye cuestiones abordadas en trabajos ya publicados. Estos trabajos nrevies deben ser citados en el nuevo original y se Tncluiran copias, que, junto con el
manuscrite, se remitiran al director para ayudarle en la manera de abordar este asunto.

STse Intenta la publicacién de un trabajo redundante o duplicade, sin la notificacidn antes indicada, lo Idgico es esperar que el director de |a revista de que se trate
adopte ciertas medidas. Como minimo, se rechazara de forma inmediata el criginal recibido. Si el director desconoce este heche y el original ya se ha publicado,
generalmente aparecera una nota que informe de la publicacidn redundante con o sin la explicacion o permise del autor.

La divulgacién preliminar, generalmente a través de los medios de comunicacién, agencias gubernamentales, o fabricantes, de la informacion cientifica contenida
en un articulo aceptado, pero aun sin publicar, representa una infraccion de la politica editorial que siguen muchas revistas. Esta divulgacién puede defenderse
cuando el articulo describa avances terapéuticos importantes o riesgos para la salud publica tales como efectos adversos de farmacos, vacunas, otros productos
biolégices, o instrumentos médicos, o enfermedades de declaracién obligatoria. Esta divulgacion ne debe compremeter la publicacién, si bien este aspecte ha de
ser discutido y acordado previamente con el director.

Publicacidn secundaria aceptable

La publicacién secundaria en el mismo u otro idioma, especialmente en otros paises, se justifica y puede ser beneficiosa si se dan las siguientes condicienes:

Que se disponga de la autorizacion de los directores de ambas revistas; el director de la revista que vaya a realizar la publicacion secundaria dispondra de una
fotocopia, reimpresion u original de la versién original.

Se respetara la prioridad de la publicacion original dejando transcurrir un intervalo de al menos una semana antes de la publicacidon de la segunda versian {salvo
que ambos directores decidan otra cosa).

Que el articulo de la publicacién secundaria se dirija a un grupe diferente de lectores, una versidn resumida suele ser suficiente.

La versicn secundaria debe reflejar fielmente los datos e interpretacicnes de la ariginal.

En una nota al pie de la primera pdgina de la versién secundaria se debe informar a los lectores, revisores y centros de documentacion de que el articulo ya ha side
publicado en tode ¢ en parte v se debe hacer constar la referencia eriginal. Un texto aprepiado para dicha nota puede ser el que sigue: "El presente articulo se
basa en un estudio publicade originalmente en (titule de la revista y referencia completa)".

El permiso o autorizacion para la publicacion secundaria deber gratuito.

Proteccion del derecho a la intimidad de los pacientes

Na debe infringirse el derecho a la intimidad de los pacientes sin su censentimiente informado. Par ellg, no se publicara informacian de caracter identificativa en
textos, fotografias e historiales clinicos, a menos que dicha informacion sea esencial desde el punte de vista cientifico y el paciente {familiares o tutor) haya dade
suU consentimiento por escrito para su publicacian. El consentimiento al que nos referimos requiere que el paciente tenga acceso al documento original que se
pretende publicar.
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Se omitiran los datos dentificatives si no son esenciales, perc no se deben alterar o falsear datos del paciente para lograr el anonimatoe. El total ancnimato resulta
dificil de lograr, y ante la duda se obtendra el consentimiento informado. Por ejemplo, el hecho de ocultar la zona ocular en fotografias de pacientes no garantiza
una adecuada proteccian del anonimata.

La obtencidn del consentimiento informado debe incluirse como requisite previo para la admision de articulos den las normas para autores de la revista, y su
cbtencién ha de mencionarse en el texto del articulo.

<

Guias de Pautas para el disefic especifico de estudios

Con frecuencia los investigadores en sus publicaciones omiten infoermacién importante. Los requisitos generales que se enumeran en la préxima seccign hacen
referencia a los elementos esenciales que debe contener el disefic de cualquier tipo de estudio. Se anima a los auteres a que, ademas, consulten las guias de
pautas relativas al tipo de disefic concrete de su investigacién. En los ensayos clinicos aleatoerios los auteres deben hacer referencia al cuestionaric CONSORT. Esta
gufa proporciona un conjunto de recomendacienes mediante una lista de items a recoger y un diagrama de flujo del paciente.

REQUISITOS PARA EL ENVIO DE MANUSCRITOS

Resumen de los requisitos técnicos

Doble espacio en tadoe el articulo.

Inicie cada seccién o compenente del articule en una pagina.

Revise la ordenacidn: pagina del titulo, resumen y palabras clave, texto, agradecimientos, referencias biblicgraficas, tablas (en paginas por separado) y leyendas.
El tamafic de las ilustraciones, positive sin mantar, ne debe superar los 203x 254 mm {8x 10 pulgadas).

Incluya las autorizaciones para la reproduccion de material anteriormente publicado o para la utilizacién de ilustraciones que puedan identificar a persenas.
Adjunte la cesidn de los derechos de autor y formularios pertinentes.

Envie el numerao de copias en papel que sea preciso.

Conserve una copia de todo el material enviado.

Preparacicn del original

El texto de los articules ohservacionales y experimentales se estructura habitualmente {aunque no necesariamente) en las siguientes secciones: Intreduccian,
Métodos, Resultados y Discusion. En el caso de articulos extensos resulta conveniente la utilizacion de subapartados en algunas secciones {sobre todo en las de
Resultades y Discusidn) para una mayor claridad del centenido. Prebablemente, otre tipo de articules, come los casos clinicos, las revisiones y los editeriales,
precisen de otra estructura. Los autores deben consultar a la revista en cuestion para obtener una mayor informacicén.

El texte del articule se mecancgrafiara ¢ imprimira en papel blanco de calidad de 216x 279 mm {8,5x 11 pulgadas) o 150 Ad {212x 297 mm) can margenes de al
menas 25 mm {1 pulgada). El papel se escribira a una sola cara. Se debe utilizar doble espacio en tode el articule, incluidas las paginas del titulg, resumen, texto,
agradecimientos, referencias bibliograficas, tablas y leyendas. Las paginas se numeran consecutivamente comenzando por la del titulo. El nimero de pagina se
ubicara en el angulo superior ¢ inferier derecho de cada pagina.

Articulos en disquete

Algunas revistas solicitan de los auteres una copia en soporte electrénico {en disquete); pudiende aceptar diversos formatos de procesadores o ficheros de textos
{ASCII).

Al presentar los disquetes, los autores deben:

Cerciorarse de que se ha incluido una versidn del manuscrito en el disquete.

Incluir en el disquete selamente la versian Ultima del manuscrito.

Especificar claramente el nembre del archivo.

Etiquetar el disquete con el formato y nembre del fichero.

Facilitar la informacion sobre el software y hardware utilizado.

Los autores deberan consultar en la seccién de nermas para los auteres de la revista, las instrucciones en lo que se refiere a qué formatos se aceptan, las
convenciones para denominar los archivos y disquetes, el nimero de copias que ha de enviarse, y otros detalles.

Pagina del titulo

La pagina del titule contendra:

El titulo del articulo, que debe ser conciso pero informativo.

El nombre de cada une de los autores, acompafiados de su grado académico mas alto y su afiliacion institucional.

El nombre del departamento ¢ departamentos e institucian o institucicnes a los que se debe atribuir el trabajo.

En su case, una declaracién de descarge de responsabilidad.

El nombre y la direccion del autoer responsable de la correspondencia.

El nombre y la direccian del auter al que pueden solicitarse separatas, o avise de que los autores ne las proporcionaran.
Origen del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipe y medicamentos.

Titule abreviade de ne mas de 40 caracteres {incluidos letras y espacios) situade al pie de la primera pagina.

Autoria

Todas las personas que figuren como autores habran de cumplir con ciertos requisitos para recibir tal denominacién. Cada autor debera haber participado en
grado suficiente para asumir la responsabilidad publica del contenide del trabaje. Une o varios autores deberan responsabilizarse o encargarse de |a totalidad del
trakajo, desde el inicio del trabkajo hasta que el articule haya side publicado.

Para concederle a alguien el crédito de auter, hay que basarse Unicamente en su contribucion esencial en lo que se refiere a: 1) la concepcidn y el disefio del
estudio, o recogida de los datos, o el analisis y la interpretacién de los mismos; 2] la redaccién del articulo o la revision critica de una parte sustancial de su
contenido intelectual; y 3) la aprobacién final de la version que sera publicada. Los requisitos 1, 2 y 3 tendran que cumplirse simultaneamente. La participacién
exclusivamente en la cbtencién de fondos o en la recogida de datos o la supervisicn general del grupe de investigaciaon no justifica la autoria.

Los directores de las revistas podran solicitar a los autores que describan la participacion de cada uno de ellos y esta informacién puede ser publicada. El resto de
personas que contribuyan al trabajo y que no sean los autores deben citarse en la seccion de agradecimientos.

Cada vez con mayor frecuencia, se realizan ensayos multicéntricos que se atribuyen a un autor corporativo. En estos casos, todos los miembros del grupe que
figuren como autores deben satisfacer totalmente los criterios de autoria anteriormente citados. Los miembros del grupo que no satisfagan estos criterios deben
ser mencionados, con su autarizacion, en la seccién de agradecimientos o en apéndice {véase agradecimientos).

El orden de los autores dependerd de la decision que de forma conjunta adopten los coautores. En todo caso, los autores deben ser capaces de explicar el mismo.

Resumeny Palabras Clave
La segunda pagina incluira un resumen {que no excedera de las 150 palabras en el case de resimenes ne estructurades nide las 250 en los estructurados). En él
se indicaran los objetivos del estudio, los procedimientos basicos {la seleccidn de los sujetos del estudio o de los animales de laboratorio, los métodos de
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chservacion y analiticos), los resultades mas destacados {mediante la presentacion de datos concrete y, a ser posible, de su significacién estadistica), y las
principales conclusiones. Se hara hincapié en aquellos aspectos del estudio o de las observaciones que resulten mas novedosos o de mayor importancia.

Tras el resumen los autores deberan presentar e identificar comoe tales, de 3 a 10 palabras clave que faciliten a los decumentalistas el analisis documental del
articulo y que se publicaran junto con el resumen. Utilicense para este fin los términos del tesauro* Medical Subject Headings {MeSH) del Index Medicus; en el
caso de que se trate de términos de reciente aparicion que aun no figuren en el MeSH pueden usarse los nuevos términos.

* Mota: puede consultar una edicién en espaficl del MeSH elaberade por BIREME: "Descriptores de Ciencias de la Salud" [DeCS].

Introduccién

Se Tndicara el propdsito del articulo y se realizara de forma resumida una justificacion del estudio. En esta seccidn del articulo, unicamente, se Tncluiran las
referencias bibliograficas estrictamente necesarias y no se incluiran datos o conclusiones del trabajo.

<

Métedos

Describa con claridad la ferma come fueren seleccionades los sujetos sometidos a observacion o participantes en los experimentos {pacientes ¢ animales de
laborataoric, también los controles). Indique la edad, sexo y otras caracteristicas destacadas de los sujetos. Dado que en las investigaciones la relevancia del emplec
de datos con la edad, sexo o raza puede resultar ambiguo, cuando se incluyan en un estudio deberia justificarse su utilizacidn. Se indicara con claridad cémo y
porqué se realiza el estudio de una manera determinada. Por ejemple, los articules deben justificar porqué en el articule se incluyen Unicamente sujetos de
determinadas edades o se excluyen a las mujeres del mismo. Se evitaran términos como "raza" que carece de significado biolégico precise debiendo utilizar en su
lugar las expresicnes alternativas "etnia" ¢ "grupo étnica”. En el apartade de métodos se ha de especificar cuidadosamente el significado de los términos utilizados
y detallar de forma exacta cémo se recogieren los datos {por ejemplo, qué expresiones se incluyen en la encuesta, sise trata de un cuestionaric autcadministrado
o la recogida se realizd por otras personas etc.)

Describa los métodos, aparataje {facilite el nombre del fabricante y su direccion entre paréntesis) y procedimientos empleados con el suficiente grade de detalle
para que otros investigadores puedan repreducir los resultados. Se ofreceran referencias de los métodos acreditados entre ellos los estadisticos {véase mas
adelante); se daran referenciasy breves descripciones de los métedos que aunque se hallen publicados na sean ampliamente conocidos; se describiran los métodos
nuevos ¢ sometidos a modificaciones sustanciales, razonandoe su utilizacién y evaluando sus limitaciones. Identifique con precisién todos los farmacos y sustancias
quimicas utilizadas, ncluya los nombres genéricos, dos’s y vias de administracian.

En los ensayos clinicos aleatorios se aportara informacion sobre los principales elementos del estudio, entre ellos el protocelo {poblacidn a estudio, intervenciones
o exposiciones, resultados y razonamiento del analisis estadistice), la asignacidn de las ntervenciones {métodos de distribucion aleatoria, de ccultamiente en la
asignacion a los grupos de tratamiente), y el método de enmascaramiento.

Cuando se trate de articulos de revision, se ha de incluir una seccién en la que se describiran los métodos utilizados para localizar, seleccionar, recoger y sintetizar
los dates. Estos métodos se describiran también en el resumen del articulo.

Etica

Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se siguieron las normas éticas del comité {institucional o regional) encargado de
supervisar los ensayos en humanos y la declaracian de Helsinki de 1975 modificada en 1983. No emnlee, sobre todo en las Tlustraciones, el nambre, ni las iniciales
ni el nimere de historia clinica de los pacientes. Cuando se realicen experimentos con animales, se indicara si se han seguido las directrices de la institucion o de
un consejo de investigacion nacional, o se ha tenido en cuenta alguna ley nacional scbre cuidados y usos de animales de laboratorio.

Estadistica

Describa los métedos estadisticos con el suficiente detalle para permitir, que un lecter versado en el tema con acceso a los dates eriginales, pueda verificar los
resultados publicados. En la medida de lo posible, cuantifique los hallazgos y presente los mismos con los indicaderes apropiadoes de error o de incertidumbre de
la medician {come los intervalos de cenfianza). Se evitara la dependencia exclusiva de las pruebas estadisticas de verificacion de hipdtesis, tal como el usc de los
valores P, que no aportan ninguna informacidn cuantitativa impertante. Analice los criterios de inclusidn de los sujetos experimentales. Proporcione detalles sobre
el proceso que se ha seguido en la distribucion aleatoria. Describa los métodos de enmascaramiento utilizados. Haga constar las complicacienes del tratamiento.
Especifigue el nimero de ehservaciones realizadas. Indique las pérdidas de sujetos de observacion {como los abandaones en un ensayo clinico). Siempre que sea
posible, las referencias sobre el disefio del estudic y métodos estadisticos seran de trabajos vigentes {indicande el nimero de las paginas) en lugar de los articulos
criginales donde se describieron por vez primera. Especifique cualquier programa de ordenader, de use comiun, que se haya empleado.

En la seccién de métodoes incluya una descripcién general de los métedos empleados. Cuandao en la seccién de resultades resuma los datos, especifique los métedos
estadisticos que se emplearon para analizarlos. Se restringira el nimerc de tablas y figuras al minimo necesario para explicar el tema cbjete del trabajo y evaluar
los dates en los que se apoya. Use graficos comoe alternativa a las tablas extensas. Evite el use no técnice y por ello errdnec de términes técnicos estadisticos, tales
como "azar" {alude al empleo de un métodoe de distribucion aleatoria), "normal", "significativa”, "correlaciones" y "muestra". Defina los términos, abreviaturasy
la mayoria de los simbolos estadisticos.

Resultados
Presente los resultados en el texto, tablas y graficos siguiende una secuencia Iégica. No repita en el texto los datos de las tablas o Tlustraciones; destaque o resuma
tan sdle las observaciones mas importantes.

Discusicn

Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos e importantes del estudic y en las conclusiones que se deriven de ellos. No debe repetir, de forma detallada, los datos
u otras informaciones ya incluidas en los apartados de introduccién y resultados. Explique en el apartado de discusién el significado de los resultados, las
limitacienes del estudic, asi come, sus implicaciones en futuras investigaciones. Se compararan las ehservaciones realizadas con las de otros estudios pertinentes.
Relaciones las conclusiones con los objetivos del estudio, evite afirmaciones poco fundamentadas y conclusiones insuficientemente avaladas por los datos. En
particular, los autores deben abstenerse de realizar afirmaciones scbre costes ¢ beneficios ecendmicos, salvo que en su articulo se incluyan dates y analisis
econémicos. No se citaran trabajos que no estén terminados. Proponga nuevas hipétesis cuando esté justificado, pero identificandolas claramente como tales.
Pedran incluirse recomendacienes cuando sea oportuna.

Agradecimientos

Incluya la relacian de todas aquellas persenas que han colaborade pere que ne cumplan los criterios de autoria, tales come, ayuda técnica recibida, ayuda en la
escritura del manuscrito o apoyo general prestado por el jefe del departamento. También se incluira en los agradecimientos el apoyo financiero y los medios
materiales recibidos.

Las personas que hayan colaborado en |a preparacicn del original, pero cuyas contribuciones no justifiquen su acreditacion como autores podran ser citadas bajo
la deneminacian de "investigadores clinicos" o "investigadaores participantes" y su funcién o tipo de centribucian deberia especificarse, por ejemplo, "asesor
cientifico", "revision critica de la propuesta de estudio”, "recogida de datos" o "participacion en el ensayo clinico".

Dade que los lecteres pueden deducir que las persenas citadas en los agradecimientos de alguna manera avalan los datosy las conclusiones del estudio, se cbtendra
la autorizacion por escrito de las personas citadas en dicha seccion.

Referencias bibliograficas
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Numere las referencias consecutivamente segun el arden en que se mencionen por primera vez en el texto. En éste, en las tablas v leyendas, las referencias se
identificaran mediante numeros arabigos entre paréntesis. Las referencias citadas unicamente en las tablas o ilustraciones se numeraran siguiendo la secuencia
establecida por la primera mencién que se haga en el texto de la tabla o figura en concreto.

Se utilizara el estilo de los ejemplos que a continuacion se ofrecen, que se basan en el estilo que utiliza la NLM en el index Medicus. Abrevie los titulos de |as revistas
segln el estilo que utiliza el Index Medicus. Consulte la List of Journals Indexed in Index Medicus {relacidn de revistas indizadas en el Index Medicus), que la NLM
publica anualmente como parte del nimere de enero del Index Medicus, y come separata. Esta relacion también puede obtenerse en |a direccion web de la NLM.
* Nota: para consultar las abreviaturas de revistas espaficlas, puede consultar el cataloge del Institute Carlos lll. También puede censultar Biomedical Journal Title
Search

Evite citar resumenes. Las referencias que se realicen de originales aceptados pero aun no publicados se indicara con expresiones del tipo "en prensa” o "prdoxima
publicacién”; los auteres deberan obtener auterizacién escrita y tener canstancia que su publicacién esta aceptada. La informacicn sebre manuscritos presentados
a una revista pero no aceptados citela en el texto come "observaciones no publicadas", previa autorizacidn por escrito de la fuente.

Tampoco cite una "cemunicacion persenal”, salve cuando en la misma se facilite informacién esencial que no se halla disponible en fuentes plblicamente
accesibles, en estos casos se incluiran, entre paréntes’s en el texto, el nombre de la perscna y la fecha de la comunicacian. En los articulos cientificos, los autores
que citen una comunicacién personal deberan obtener la autorizacion por escrito.

Los autares verificaran las referencias cotejandolas con les decumentos eriginales.

<

El estilo de les Requisitas Uniformes {estile Vancouver) en gran parte se basa en el estilo nermalizade ANSI adeptado por la NLM pasa sus bases de datos. Se ha
afiadido unas notas en aquellos casos en los que el estilo Vancouver difiere del estile utilizado por la NLM.

Articulos de Revistas
Estructura general: Autor/es. Titulo del articule. Abreviatura internacicnal de |a revista. afie; volumen {ndmerc): pagina inicial-final del articulo. Si los autores
fueran mas de seis, se mencionan los seis primeros seguides de la abreviatura et al.

{1) Articulo estandar

Ejemplo: Medrano M), Cerrato E, Boix R, Delgado-Rodriguez M. Factores de riesgo cardiovascular en la poblacién espafiola: metaanalisis de estudios transversales.
Med Clin (Barc). 2005; 124(16): 606-12.

Ejemplo: Sosa Henriquez M, Filgueira Rubic J, Lépez-Harce Cid JA, Diaz Curiel M, Lozano Tenkin C, del Castillo Rueda A et al. ¢Qué opinan los internistas espafioles
de la osteoporosis?. Rev Clin Esp. 2005; 205{8): 379-82.

{2) Organizacién o equipo como autor

Grupo de Trahajo de la SEPAR. Normativa sobre el manejo de la hemonptisis amenazante. Arch Bronconeumol 1997; 33: 31-40.

{3) Autoria compartida entre autores y un equipo

Jiménez Hernandez MD, Terrecillas Narvaez MD, Friera Acebal G. Grupo Andaluz para el Estudic de Gabapentina y Profilaxis Migraficsa. Eficacia y seguridad de la
gabapentina en el tratamiente preventive de la migrafia. Rev Neurcl. 2002; 35: 603-6.

{4) No se indica autor

21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002; 325{7357): 184.

{5) Articulo en otro idioma distinto del inglés Nota: Los articulos deben escribirse en su idioma original si la grafia es latina.

Sartori CA, Dal Pozzo A, Balduino M, Franzato B. Exérése laparoscopique de I'angle colique gauche. ) Chir {Paris). 2004; 141: 94-105.

{6) Suplementc de un volumen

Plaza Moral V, Alvarez Gutiérrez Fl, Casan Clara P, Cobos Barroso N, Lopez Vifia A, Liauger Rossellé MA et al. Comité Ejecutive de la GEMA. Guia Espafiola para el
Manejo del Asma {GEMA). Arch Brenconeumol. 2003; 39 Supl 5: 1-42.

{7) Suplementc de un nimero

Glauser TA. Integrating clinical trial data inte clinical practice. Neurclogy. 2002; 58 {12 Supp! 7): S6-12.

{8) Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psycheanalytic methad fram an epistemoelogical viewpoint. Int J Psycheanal. 2002; 83({Pt 2): 491-5.

{9) Parte de un ndmero

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE, Wright KC. Development of a large animal model for lung tumeors. ) Vasc Interv Radiol. 2002; 13(9 Pt 1): 923-8.
{10) Namerao sin volumen

Fleta Zaragozanc J, Lario Elboj A, Garcia Seler §, Fleta Asin B, Buenc Lozano M, Ventura Faci P et al. Estrefiimiente en la infancia: pauta de actuacién. Enferm Cient.
2004; {262-263): 28-33.

{11) Sin numero ni volumen

QOutreach: bringing HIV-positive individuals into care. HRSA Careaction. 2002 Jun:1-6.

{12) Paginacién en nimerc romanos

Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding. Biocethics. 2002; 16{2): lll-V.

{13) Indicacion del tipo de articulo segin corresponda {editorial, carta, resumen)

Castille Garzén M. Comunicacion: medicina del pasado, del presente y del futuro [editerial]. Rev Clin Esp. 2004:;204{4):181-4.

Rivas Otero B de, Selano Cebrian MC, Lépez Cubero L. Fiebre de origen descenocido y diseccion adrtica [cartal. Rev Clin Esp. 2003;203,507-8.

Vazquez Rey L, Redriguez Trigo G, Redriguez Valcarcel ML, Verea Hernande H. Estudic funcional respiraterio en pacientes candidatos a trasplante hepatice
[resumen]. Arch Bronconeumol. 2003; 39 supl. 2:29-30

{14) Articulo que contiene una retractacion

Retraction of "Biotransfermation of drugs by microbial cultures for predicting mammalian drug metabolism". Biotechnol Adv. 2004 ;22(8):619. Retractacidn de:
Srisilam K, VVeeresham C. Biotechnol Adv. 2003 Mar;21{1}:3-39.

{15) Articulo objeto de retractacién

Srisilam K, Veeresham C. Biotransformation of drugs by micrebial cultures for predicting mammalian drug metabolism Biotechnel Adv. 2003 Mar;21{1):3-39.
Rectractacién en: Moo-Young M. Biotechnol Adv. 2004 ;22(8):617.

{16} Articulo reeditado con correccicnes

Mansharamani M, Chilton BS. The reproductive importance of P-type ATPases. Mol Cell Endocrinel. 2002; 188{1-2): 22-5. Corregido y vuelto a publicar en: Mol Cell
Endacrinel. 2001; 183{1-2): 123-6.

{17) Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas

Malinowski JM, Bolesta S. Rosiglitazene in the treatment of type 2 diabetes mellitus: a critical review. Clin Ther 2000; 22{10): 1151-68; discusion 1149-50. Fe de
erratas en: Clin Ther. 2001; 23{2): 309.

{18) Articulo publicado electronicamente antes que en versién impresa

Sait KH, Ashour A, Rajahi M. Pregnancy outcome in non-gynecelogic cancer. Arch Gynecol Gbstet. 2004 Jun 2 [Epub ahead of print].
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Sait KH, Ashour A, Rajahi M. Pregnancy ocutcome in non-gynecclogic cancer. Arch Gynecol Gbstet. 2005 Apr; 271{4): 346-9. Epub 2004 Jun 2.

Libros y otras meonografias

Estructura general: Autor/es.Titulo del ibre. Edicién. Lugar de publicacidn: Editerial; afic.

La primera edicidn no es necesario consignarla. La edicion siempre se pone en nimeros arabigos y abreviatura: 22 ed. S7la obra estuviera compuesta por mas de
un volumen, debemos citarle a continuacién del titule del libro: Vol. 3.

{19) Autores individuales

Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Compendio de Medicina de Urgencias: gufa terapéutica. 22 ed. Madrid: Elsevier; 2005.

{20) Director{es), compilador{es) como autor

Espinas Boquet ). coordinador. Guia de actuacion en Atencién Primaria. 22 ed. Barcelena: Sociedad Espaficla de Medicina; 2002.

Teresa E de, editor. Cardiclogia en Atencién Primaria. Madrid: Biblioteca Aula Médica; 2003.

{21) Autor{es) y editor{es)

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adaolescent pregnancy. 22 ed. Wieczorek RR, editer. White Plains {NY): March of Dimes Education Services; 2001.

{22) Organizaciéon como autor

Comunidad de Madrid. Plan de Salud Mental de la Comunidad de Madrid 2003-2008. Madrid: Comunidad de Madrid, Consejeria de Sanidad; 2002.

{23) Capitulo de libro

Autor/es del capitulo. Titule del capftulo. En*: Director/Coordinador/Editor del libro. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio. pagina inicial-
final del capitule.

Mehta 5J. Dolar abdeminal. En: Friedman HH, coordinadaor. Manual de Diagndstice Médico. 52 ed. Barcelena: Massen; 2004, p.183-90.

{24} Actas de congresos

Segundo Congreso Nacional de la Asociacion Espafiola de Vacunologia. Las Palmas de Gran Canarfa; 13-15 de Noviembre 2003. Madrid: Ascociacion Espaficola de
Vacunologfa; 2003.

{25) Comunicacién presentada a un congreso

Autor/es de la Comunicacién/Ponencia. Titulo de la Comunicacién/Panencia. En: Titulo oficial del Congreso. Lugar de Publicacién: Editorial; afie. pagina inicial-final
de la comunicacién/ponencia.

Castro Beiras A, Escuderc Pereira J. El Area del Corazén del Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia (CHUAC). En: Libre de Ponencias: V Jornadas de
Gestion y Evaluacian de Costes Sanftarios. Bilbao; Ministerio de Sanidad y Consumoe, Gebierno Vasco; 2000.n. 12-22.

{26) Informe cientifico o técnico

Autor/es. Titulo del informe. Lugar de publicacién: Organismos/Agencia editora; afio. Ndmere o serfe identificativa del informe.

QOrganizacion Mundial de la Salud. Factores de riesgo de enfermedades cardiovasculares: nuevas esferas de investigacion. Informe de un Grupo Clentifico de la
OMS. Ginebra: OMS; 1994. Serie de Informes Técnicos: 841.

{27) Tesis doctoral

Autor. Titule de la tesTs [tesis doctorall. Lugar de publicacion: Editorial; afio.

Mufiiz Garcia J. Estudio transversal de los factores de riesge cardiovascular en poblacién infantil del medio rural gallege [tesis doctoral]. Santiago: Servicio de
Publicacicnes e Intercambic Cientifica, Universidad de Santiage; 1996.

{28) Patente

Joshi RK, Strebel HP, inventores; Fumapharm AG, titular. Utilizacidn de derivados de acide fumarico en la medicina de trasplante. Patente Europea. ES 2195609T3.
BOPI1-12-2003.

Otros trabajos publicados.

{29) Articulo de periddico

Autor del articulo. Titulo del articule. Nombre del pericdico. Dia mes afio; Seccion: pagina {columna).

Carrasco D. Avalado el plazo de cinco afios para destruir parte de la HC. Diario Médico. Viernes 23 de julio de 2004; Normativa: 8.

Espific I. { Le va mejor al paciente que participa en un ensaya clinice?. El Mundoe sabade 31 de enera de 2004. Salud: 56 {Oncologia).

{30) Material audiovisual

Autor/es. Titulo de |a videocinta [videocinta). Lugar de edicién: Editorial; afio. Aplicable a todos los soportes audiovisuales.

Borrel F. La entrevista clinica. Escuchar y preguntar. [video] Barcelona: Doyma; 1997.

{31) Documentos legales {leyes, decretos, 6rdenes, etc)

Titule de |a ley/decretofarden... {Nembre del Beletin Cficlal, numere, fecha de publicacion)

Estatute Marco del personal estatutario de los servicios de salud. Ley 55/2003 de 16 de diciembre. Boletin Oficial del Estado, n2 301, (17-12-2003).

Provecto de Ley. Grdenacion de las profesiones sanitarias. Belet/n Oficial de las Cortes Generales. Congreso de los Diputadoes, {23 de maye de 2003).

{32) Mapa

Nombre del mapa [tipo de mapal. Lugar de publicacién: Editerial; afio.

Sada 21-1V {1 a 8) [mapa topografice]. Madrid: Ministerio de Obras Publicas y Urbanismoe, Direccion General del Institute Geografico Nacional; 1991.

{33) Diccionarios y obras de consulta

Dorland Diccienario Enciclopédice llustrado de Medicina. 282 ed. Madrid: McGraw-Hill, Interamericana; 1999. Afasia; p. 51.

Material no publicada.

La NLM prefiere "de préxima aparicién” {en inglés: forthcoming) porque no todos los temas seran publicados.

{34) En prensa

Leshner Al. Molecular mechanisms of cecaine addiction. N EnglJ Med. En prensa 1997.

Material electrénico.

{35) CD-ROM

Autor/es. Titulo [CD-RCM]. Edicidn. Lugar: Editerial; afio.

Best CH. Bases fisioldgicas de la practica médica [CD-ROM]. 132 ed. Madrid: Editorial Médica Panamericana; 2003,

{36) Articulo de revista en Internet

Autor/es del articulo. Titule del articulo. Nembre de la revista [revista en Internet] afic [fecha de censulta]; volumen {numere): [Extensicn/paginas]. Direccién
electrénica.

Francés |, Barandiaran M, Marcellan T, Moreno L. Estimulacion psicocognoscitiva en las demencias. An Sist Sanit Navar [revista en Internet] 2003 septiembre-
diciembre. [acceso 19 de octubre de 2005]; 26{3). Disponible en: http://www.cfnavarra.es/salud/anales/textos/vol26/n3/revis2a.htm|

{37) Monografia en Internet

Autor/es o Director/Coordinador/Editor. Titule [monografia en Internet]. Edicién. Lugar de publicacién: Editor; afio [fecha de consulta). Bireccidn electrénica.
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Moaraga Llep FA. Protocolos diagndsticos y terapéuticos en Dermatologia Pediatrica. [menografia en Internet]. Madrid: Ascciacian Espaficla de Pediatria; 2003
[acceso 19 de diciembre de 2005]. Dispenikle en: http://www.aeped.es/protecolos/dermatologia/index.htm

Zaetta JM, Mohler ER, Baum R. Indications for percutanecus interventicnal procedures in the patient with claudication. [Monografia en Internet]. Walthman {MA]:
UpToDate; 2005 [acceso 30 de enero de 2006]. Disponible en: http://www.uptodate.com/

{38) Sede Web o Pagina principal de inicio de un sitio Web

Autor/es. Titulo [sede Web]. Lugar de publicacién: Editor; Fecha de publicacién [fecha de actualizacidn; fecha de acceso]. Direccién electrénica.

Fisterra.com, Atencidn Primaria en la Red [sede Web]. La Corufia: Fisterra.com; 1990- [actualizada el 3 de enero de 2006; acceso 12 de enero de 2006]. Disponible
en: http://www fisterra.com

{39] Parte de una pagina de un sitio o sede Web

Titule de la pdgina [sede Web]. Lugar de publicacién: Editor; Fecha de publicacién [fecha de actualizacidn/revisidn; fecha de acceso]. Titule de la seccion [numero
de paginas o pantallas]. Direccidn electrdnica.

Medicina Interna de Galicia [sede Web]. Luge: Sociedad Gallega de Medicina Interna; 2005 [accesc 19 de diciembre de 2005]. De Pable Casas M, Pena Rio JL. Guia
para la prevencién de complicaciones infecciosas relacionadas con catéteres intravenosos. Disponible en: http://www.meiga.info/guias/cateteres.asp.

American Medical Association [sede Web]. Chicago: The Association; ¢1995-2002 [actualizade 5 de diclembre de 2005; accese 19 de diciembre de 2005]. AMA
Office of Group Practice Liaison; [aproximadamente 2 pantallas]. Disponible en: http://www.ama-assn.org/ama/pub/category/1736.html.

{40) Base de datos en Internet

Institucién/Autor. Titulo [base de datos en Internet]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de creacién, [fecha de actualizacién; fecha de consultal. Direccién
electrénica.

Cuiden [base de datos en Internet]. Granada: Fundacién Index [actualizada en abril 2004; acceso 19 de diciembre de 2005]. Disponible en:
http://www.doc6.es/index/

PubMed [base de dates en Internet]. Bethesda: Naticnal Library of Medicine; 1966- [fecha de acceso 19 de diciembre de 2005]. Disponible en:
http://www.ncbi.nlm.nh.gov/PubMed/

{41) Parte de una base de datos en Internet

MeSH Browser [base de datos en Internet]. Bethesda {MD): Naticnal Library of Medicine {US); 2002 [acceso 19 de diciembre de 2005]. Meta-analysis; unique ID
015201 [apreximadamente 3 pantallas]. Disponible en: http://www.nlm.nih.gov/mesh/MBrowser.html. Ficheros actualizados semanalmente.

The Cochrane Database, Issue 3, 2004. [base de datos en Internet]. Oxford: Update Software Ltd; 1998- [fecha de consulta 17 de agosto de 2005]. Cranney A,
Welch V, Adachi JD, Guyatt G, Krolicki N, Griffith L, Shea B, Tugwell P, Wells G. Etidronate for treating and preventing postmencpausal osteoporosis {Cochrane
Review) [aproximadamente 2 pantallas]. Disponible en: http://www.update-software.com/cochrane/.

<

Tablas

Mecancgrafie o imprima cada tabla a deble espacio v en hoja aparte. No presente las tablas en forma de fotegrafias. Numere las tablas consecutivamente en el
orden de su primera citacion en el texto y asigneles un breve titulo a cada una de ellas. En cada columna figurara un breve encabezamiento. Las explicaciones
precisas se pedran en notas a ple de pagina, no en la cabecera de la tabla. En estas notas se especificaran las abreviaturas ne usuales empleadas en cada tabla.
Come llamadas para las notas al pie, utilicense los simbolos siguientes en |la secuencia que a continuacién se indica:*, +, %, 9, ™ 4, 3+, etc.

Identifique las medidas estad/sticas de variacion, tales comoe la desviacion estandar el error estandar de la media.

Na trace lineas horizontales ni verticales en el Interior de las tablas.

Asegurese de que cada tabla se halle citada en el texto.

STen latabla se Incluyen datos, publicados o no, procedentes de otra fuente se debera de contar con la auterizacién necesaria para reproducirlos y debe mencionar
este hecho en la tabla.

La inclusién de un ndmere excesive de tablas en relacién con la extension del texto puede dificultar la composicicn de las paginas. Examine varios nimeros
recientes de la revista a la que vaya a remitir el articule y calcule cuantas tablas se incluyen por cada mil palabras de texto.

Al aceptar un articulo, el director de la revista podra recomendar que aquellas tablas complementarias que contienen datos de apoyo interesantes, pero que son
demasiado extensas para su aplicacién, queden depositadas en un servicio de archive, como el National Auxiliary Publications Service (NASP) en les Estados Unidos,
o que sean proporcionadas por los autores a quién lo solicite. En este caso, se incluird una nota informativa al respecto en el texto. No obstante, dichas tablas se
presentaran a la revista junto cen el articule para valerar su aceptacion.

lustraciones (Figuras)

Envie el nimerc de juegos completos de figuras solicitado por |a revista. Las figuras estaran dibujadas y fotografiadas de forma profesional; no se aceptara la
rotulacion a mane ¢ mecanografiada. En vez de dibujos, radicgrafias y otros materiales graficos originales, envie positives fotegrafices en blance v negro, bien
contrastados, en papel satinado y de un tamafic aproximado de 127x17 mm (5x7 pulgadas), sin que en ningun case supere 203x254 mm {8x10 pulgadas). Las letras,
numeres y simbolos seran clares y unifoermes en todas las ilustraciones; tendran, ademas, un tamafic suficiente para que sigan siendo legibles tras la reduccién
necesaria para su publicacién. Los titulos y las explicaciones detalladas se incluiran en las leyendas de las ilustraciones y no en las mismas ilustraciones.

En el reverse de cada figura se pegara una etiqueta gque indique el nimero de la figura, nembre del autar, v cual es la parte superior de la misma. No escriba
directamente sobre la parte posterior de las figuras ni las sujete con clips, pues quedan marcas y se puede llegar a estropear la figura. Las figuras no se deblaran
ni se montaran schre cartulina.

Las microfotografias deberan incluir en si mismas un indicador de la escala. Los simbelos, flechas y letras usadas en éstas tendran el contraste adecuado para
distinguirse del fondo.

STse emplean fotografias de personas, éstas no debieran ser identificables; de lo contrario, se debera anexar el permiso por escrito para poder utilizarlas {véase el
apartado de proteccidn del dereche a la intimidad de los pacientes).

Las figuras se numeraran censecutivamente seglin su primera mencian el texto. Si la figura yva fue anteriormente publicada, cite la fuente original y presente el
permisc escrito del titular de los derechos de autor para la repreduccion del material. Dicha autorizacion es necesaria, independientemente de quién sea el auter
o editerial; la Unica excepcidn se da en los documentos de deminio publico.

Para las ilustraciones en color, compruebe si la revista necesita los negativos en color, diapositivas o impresiones fotograficas. La inclusion de un diagrama en el
que se indique la parte de la fotografia que debe reproducirse puede ser Ut al director. Algunas revistas, Unicamente, publican Tlustraciones en celor s el autor
paga el coste adicional.

Leyendas de las ilustraciones

Los pies o leyendas de las ilustraciones se mecanografiaran o imprimiran a doble espacio, comenzando en hoja aparte, con los numeros arabigos correspondientes
a las ilustraciones. Cuande se utilicen simbolos, flechas, nimeros o letras para referirse a clertas partes de las Tlustraciones, se debera identificar y aclarar el
significado de cada una en |a leyenda. En las fotografias microscopicas explique la escala y especifique el métedo de tincidn empleado.

Unidades de medida
Las medidas de lengitud, talla, pesey velumen se deben expresar en unidades métricas {metre, kilogramao, litra) o sus multiplos decimales.
Las temperaturas se facilitaran en grados Celsius y las presiones arteriales en milimetros de mercurio.
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Todos los valores de parametros hemateldgicos v biequimicoes se presentaran en unidades del sistemma métrice decimal, de acuerda con el Sistema Internacienal
de Unidades {S1). No obstante, los directores de las revistas podran solicitar que, antes de publicar el articulo, los autores afiadan unidades alternativas o distintas
de las del SI.

Abreviaturasy simbolos

Utilice Unicamente abreviaturas normalizadas. Evite las abreviaturas en el titule y en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una abreviatura,
ésta ira precedida del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida comun.

<

Consideraciones a tener en cuenta en la redaccion Cientifica
ENVIO DEL MANUSCRITO A LA REVISTA

Envie el numero exigido de copias del manuscrite en un sobre de papel resistente; si es preciso, proteja las copias y las figuras introduciéndolas en una carpeta de
cartdn para evitar que las mismas se doblen. Introduzca las fotografias y las diapositivas aparte en su propio sohre de papel resistente.

Los manuscritos se acompafaran de una carta de presentacién firmada por tedos los autores. Esta carta debe incluir:

Infermacicn acerca de la publicacian previa o duplicada ¢ el envic de cualquier parte del trabajo a otras revistas, come se ha indicado anteriormente.

Una declaracion de las relaciones ecenémicas o de otro tipo que pudieran conducir a un conflicte de intereses {mas adelante se comentara).

Una declaracion de que el manuscrito ha sido leido y aprebado por todos los autores, que se ha cumplido con los requisitos de autoria expuestos anteriormente y
cada autor cree que el articulo constituye un trabajo honesto; y

El nombre, la direccién y el nimero de teléfono del autor encargadoe de la coordinacién con los coautores en lo concerniente a las revisiones y a la aprobacion final
de las pruebas de imprenta del articule en cuestion.

La carta debera incluir cualquier informacicn adicional que pudiera ser util al director, tal comoe el tipe de articulo de que se trata y si el autor {o los autores) se
hallan dispuestos a sufragar el coste que supondria la impresidn en color de las ilustraciones. Junto con el manuscrite, se acempafiaran copias de los permisos
cbtenidos para repreducir materiales ya publicados, utilizar ilustraciones, facilitar informacion identificativa de personas o citar a colaboradores por las
aportaciones realizadas.

DECLARACIONES ADICIONALES

Definicién de una revista con sistema de revision por expertos {peer-review)

Una revista con revision por expertos {peer-review) es aquella que somete la mayoria de los articulos que publica a la evaluacién de revisares, expertos en la
materia, y que no forman parte del consejo editorial de la revistas. El numero y tipo de manuscritos revisados, el ndmero de revisores, los procedimientos de
evaluacion y el uso que se haga de las opiniones de los revisores pueden variar y, por tanto, cada revista deberfa divulgar publicamente, en las normas de
publicacion o Instrucciones para los autores, su politica en esta cuestion en beneficio de los potenciales lectores y autores.

Libertad e integridad editoriales

Los propietarios y directores de las revistas médicas comparten el propdsite de publicar revistas que sean veraces e interesantes, elaboradas con el debido respeto
a los principios y costes de las propias revistas. Sn embargo, 1as funciones de los propietarios y de los directores son distintas. Los propietarios tienen el derecho
de nombrar y cesar a los directores y de tomar las decisiones econdmicas importantes, en las cuales los directores se deben implicar en el mayor grade posible.
Los directores deben disponer de plena autoridad para determinar la linea editorial de la publicacién. Este compromiso con la libertad editorial ha de ser defendida
por los directeres al maxime, incluso poniende en juego su continuidad en el carge. Para asegurar este grade de libertad en la practica, el director ha de tener
acceso directo con quien ostente el mas alto nivel de la propiedad y no basta que esta relacidn se establezca a través de un director adjunte o delegado.

En el cantrata de los directores de revistas médicas, ademas de los términos generales del mismo, se indicaran claramente cuales son sus derechos y deberes asi
como los mecanismos para la resolucion de conflictos.

Un consejo editorial independiente puede ser de gran ayuda en el establecimiento y mantenimiento de la politica editorial.

Todos los directores y organizacienes editeriales tienen la obligacion de velar por la libertad editorial y denunciar publicamente a la comunidad cientifica los
atentados graves contra la misma.

CONFLICTO DE INTERESES

Se produce un conflicto de ntereses en un articulo determinado cuando alguno de los que participan en el proceso de publicacion, {sea el autor, revisor o director)
desarrollan actividades que pudieran condicionar el enjuicilamiento, tanto se produzca como no. Habitualmente, los conflictos de intereses mas importantes
consisten en la existencia de relaciones econdmicas con Tndustrias {come empleade, consulteria, propiedad, honorarios, pruebas periciales) ya sea directamente
o a través de familiares directos. Sn embargo, los conflictos de Tntereses pueden deberse a otras razones, tales como relaciones personales, competitividad
académica o fanatismo intelectual.

La confianza publica en el proceso de revision por expertos y la credibilidad de los articulos publicados en una revista, en gran medida dependen de cémo se
resuelvan los conflictos de intereses de autores, revisares y la toma de decisian editarial. Les sesgos, con frecuencia, se detectan y se eliminan mediante la
cuidadosa atencion a los métodos y conclusiones cientificas del trabajo. Los lazos econdmicos y sus efectos se detectan con menor facilidad que otros tipos de
cenflictos de intereses.

Los participantes en la revision y publicacidn deben declarar sus posibles conflictos de intereses y esta informacion ha de ser conocida para que otros puedan
juzgar por si mismos sus efectos. Puesto que a los lectores les puede resultar mas dificil detectar los sesgos en editoriales y revisiones que en articules de
investigacion ariginales, algunas revistas no publican revisiones ni editoriales de autores con conflicte de Tntereses.

Auteres

Cuando se remite un manuscrito para su publicacion, sea articulo o carta al director, los autores del mismo tienen la responsabilidad de reconocer y declarar la
existencia de conflicto de Tntereses de tipo econdmico o de otre tipe que pudiera suponer un sesgo del trabajo. En el manuscrito se debe especificar todas las
ayudas econémicas recibidas que han hecho posible la realizacion del trabajo asi como otras relaciones de tipo econémice o personal relacionadas con la misma.

Revisores

Los revisores externos han de informar a los directores de la existencia de cualquier conflicto de intereses que pudiera sesgar sus opiniones sobre el manuscritoy
renunciar a la evaluacion de determinados articules silo consideran aprepiado. Los directeres han de estar informados de los conflictes de intereses de los revisores
y juzgar por s/ mismos, si el revisor debe ser relevado de la evaluacidn de un articulo. Los revisores no deben utilizar la informacion contenida en los trabajos que
revisen en su propic proveche antes de su publicacién.

Directores y staff editorial

Los directares que al final deciden sebre la publicacién e no de los manuscrites ne deben tener ninguna implicacién econdmica persenal en ninguno de los temas
que hayan de enjuiciar. El resto del staff editorial, si participa en decisiones editoriales, debe facilitar a los directores una descripcidn actualizada de sus Tntereses
econémicos, siempre que se puedan relacionar con las valoraciones editoriales, y renunciar a la toma de cualquier decision en el caso de existir un conflicto de
intereses. Los articulos y las cartas publicadas deben incluir la descripcidn de todas las ayudas econdmicas recibidas e informar de cualquier conflicto de Tntereses
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que, a juicio de los directores, deban conocer los lectores. El staff editorial ne utilizara la informacidn a la que, en virtud de su profesian, tenga acceso en beneficio
propio.

<

AYUDA DE LA INDUSTRIA A PROYECTOS ESPECIFICOS DE INVESTIGACION

Autores

Los cientifices tienen la ebligacion ética de publicar los resultados que sean fruto de su investigacién. Por otra parte, come directamente responsables de su
trabajo, los cientificos no deben llegar a acuerdos o establecer negociaciones que interfieran con su propio control sobre la decisién de publicar los articulos que
escriban.

Cuande envien un manuscrite para su publicacion, sea articulo o carta, es responsabilidad de los autores el reconccer y declarar los conflictos de intereses de tipo
econémice o de otro tipo que pudieran haber condicionado su trabajo. En el manuscrito deben reconocer toda la ayuda econémica recibida en la realizacion del
trakajo, asl como, otras conexicnes ecandmicas o persenales del trabajo.

Directores y staff editorial

Los directores, que al final deciden sobre la publicacian o no de los manuscritos, no deben tener ninguna implicacion ecandmica persanal en cualquiera de los
temas que hayan de enjuiciar. El resto del staff editorial, si participa en decisiones editoriales, debe facilitar a los directores una descripcion actualizada de sus
intereses econdmicos, siempre que se puedan relacionar con las valoraciones editoriales, y renunciar a la toma de cualquier decisidn el caso de existir un conflicto
de intereses. Los articulos y las cartas publicadas deben Incluir la descripcién de todas las ayudas econdmicas recibidas e infermar de cualquier conflicto de Tntereses
que, a juicio de los directores, deban conocer los lectores. El staff editorial no utilizara la informacion a la que, en virtud de su profesion, tiene acceso en beneficio
propio.

Los directores pueden exigir de los autores que indiquen el tipo de ayuda aportado por las fuentes externas o patrocinadoras al proyecto, sea en el disefio, recogida,
analisis, o Interpretacion de los datoes; o en la escritura del trabajo. En el case de que la fuente financiadora no haya intervenido en estos aspectos se debe indicar.
Los sesgos que potencialmente se pueden producir por la implicacian directa de las agencias patrecinadaoras de la investigacién, son analogos a otros tipos de
sesgos metodoldgicos {por ejemplo, en el disefio del estudic, ¢ los debidos a factores estadisticos y psicoldgicos) por ello, se debe describir en la seccion de
meétados el tipe y grade de participacién de la agencia patrocinadoera. Los directares también pueden solicitar infermacién acerca de si la agencia patrocinadaora
ha participado ¢ ne en la decisién de remitir el manuscrito final para la publicacién.

CORRECCIONES, RETRACTACIONES O NOTAS EXPLICATIVAS SOBRE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

En principio, los directores deben asumir que los trabajos que publican los autores se basan en investigaciones honestas. Sin embargo, pueden darse dos tipos de
cenflictos.

En primer lugar, los errores producidos en trabajos publicados pueden precisar la publicacion de una correccién o fe de erratas de alguna parte del trabajo. STbien
pudiera darse un error de tal magnitud que invalidase el articule en su totalidad, esta circunstancia resulta poco prebable, pere caso de producirse |a situacién
planteada debe resclverse de forma especifica entre los directores y autores en funcién de cada caso en concreto. No debe confundirse un error de este tipe con
el hecho de que se detecten insuficiencias ¢ aspectos inadecuados en un trabajo puestas de manifieste por la aparicion de nueva informacion cientifica en el curso
nermal de la investigacian. Esta ultima circunstancia ne requiere la carreccian ni la retirada del articulo.

El segundo problema es el fraude cientifico. Si se presentan dudas sustanciales sobre la honestidad de un trabajo remitide para su publicacién o ya publicado, el
director debe asegurarse de que se Tnvestiga el asunto {incluyende la posible consulta con los autores). Sin embargo, no es misicn del director la realizacion de
una completainvestigacion o tomar una determinacidn; dicha resgonsabilidad le corresponde a la institucion en la que se ha llevade a cabo el trabajo ¢ el erganismo
que lo haya financiado. El director debe ser informado puntualmente de la decision final y en el caso de que se compruebe que se ha publicado un articule
fraudulente, la revista publicara una nota de retractacian. En el case de que no se llegue a ninguna conclusién definitiva sebre la posible existencia ¢ noe de fraude,
el director puede decidir la publicacién de una nota explicativa con su preocupacion o dudas acerca de la validez del trabajo publicado.

La retractacién ¢ una nota explicativa con esta denominacién, debe aparecer come pagina numerada en una seccién destacada de la revista, figurar en el sumaric
de la misma e incluir en su encabezamiento el titulo del articulo original. Por tanto, no debe publicarse simplemente como una carta al director. Lo ideal serfa que
el primer autor de la retractacidn fuera el mismo que el del articule, aunque bajo ciertas circunstancias, se pueden aceptar las retractaciones de otras personas
responsables. El texto de la retractacion debe explicar porqué se realiza la misma y se ha de incluir la referencia bibliografica del articulo objete de |a retractacian.
No se puede asumir la validez de los trabajos antericres de un autor al que se le haya detectade un articulo fraud ulento. Los directores de las revistas pueden pedir
que la Tnstitucién del autor de fe de la validez de los anteriores art/culos publicados en su revista o que se retracte de los mismos. 57 este ne se hiclera, el director
de la publicacion esta en su derecho de publicar una nota explicativa en la que se informa de que no se puede garantizar la validez del trabajo previamente
publicado del autor en cuestion.

CONFIDENCIALIDAD

La revisién de les manuscritos se ha de llevar a cabe con el debido respeto a la confidencialidad de los auteres. Estos, al enviar sus manuscrites para que sean
revisados, estan confiando a los directores de las revistas los resultados de su trabajo cientifico y su esfuerzo creativo, de los que puede depender su reputacion y
carrera profesional. Por ello, los derechos de los autores pueden violarse por la divulgacion o la revelacion de detalles confidenciales de la revisién de sus
manuscritos. Los revisores también tienen derecho a |la confidencialidad, que debe ser respetada por el director. Debe salvaguardarse la confidencialidad, excepto
en el caso de que se produzcan sospechas de deshonestidad o fraude.

Los directeres ne deben divulgar ninguna informacién acerca de la recepcién, centenide, situacion del proceso de evaluacicn, criticas de los revisores, o decisicén
final sobre la publicacion o no del manuscrito a ninguna persona, excepto a los mismos autores y revisores del manuscrito.

Los directores ne deben divulgar ninguna informacién acerca de la recepcién, centenide, situacion del precese de evaluacion, criticas de los revisores, o decisicén
final sobre la publicacion o no del manuscrito a ninguna persona, excepte a los mismos autores y revisores del manuscrito.

Los directores dejaran claro a sus revisores que los manuscritos sometidos a evaluacién son decumentes privados v propiedad de los auteres. Por tanto, los
revisores y los miembros del staff editorial respetaran los derechos de los autores no discutiendo en publico el trabajo de los autores o utilizando las ideas
contenidas en el articule, antes de que el mismo haya side publicado. El revisor no debe realizar copias del manuscrite para su archive propic y no ha de
intercambiarlo con otras personas, excepto con la autorizacién del director. Los directores no guardaran copias de los articulos recibidos para su publicacién que
hayan sido rechazados.

Existen diferentes tendencias y ne existe una posicién unanime scbre silos revisores deben ser anénimos. Algunos directores de revistas requieren a sus revisores
que firmen los manuscritos que seran remitidos a los autores, aunque, la mayoria optan por pedir que no se haga o dejan la decision a criterio del revisor. S los
comentarios no se hallan firmados la Tdentidad del revisor no debe revelarse al autor ni a otras perscnas.

Algunas revistas publican los comentarios de los revisores junto con el manuscrito, este procedimiente no debe realizarse sin el consentimiento previo de autores
y revisores. El director puede remitir los comentarios de los revisores de un manuscrito a otros reviseres del mismo articulo.

LAS REVISTAS MEDICAS Y LOS MEDICS DE COMUNICACION

El interés del publico en las noticias sebre la investigacion médica da lugar a que los medies de comunicacién compitan activamente para cbtener la infermacién
sobre |as investigaciones cuanto antes. En ocasiones, los investigadores y las instituciones, a través de ruedas de prensa o entrevistas, difunden la informacion
sobre las Investigaciones, antes de su completa publicacion en una revista cientifica.
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Se proporciona al miblico la Informacian médica de relevancia sin retrasos injustificados y los directores tienen la responsabilidad de jugar su papel en el proceso.
Sin embargo, los médicos necesitan contar con informacion detallada antes de poder aconsejar a sus pacientes en cuestiones relacionadas con las conclusiones de
tales estudios. Ademas, las infermaciones ofrecidas por los medios de cemunicacian sobre una investigacién cientifica antes de que el trabajo sea revisado por
expertos y publicade en su totalidad, puede conducir a la difusién de conclusiones inexactas ¢ prematuras.

Las recemendaciones que a centinuacién se expenen pueden resultar de utilidad a los directeres en el establecimiento de su politica al respecto.

Los directores, a través de las revistas con sistema de revisidn por expertos, pueden contribuir a la transmisién ordenada de la informacién médica de los
investigadores al puiblico. Esto se puede lograr mediante acuerdos tante con los autores para lograr que no difundan su trabajo mientras su manuscrito se halla

<

aln en fase de revision por expertos para su publicacién, come los medios de comunicacicn para que ne divulguen noticias antes de la publicacién en la revista, a
cambio lo cual la revista cooperara en la preparacién de reportajes veraces (véase mds adelante).

Muy pocas investigaciones médicas tienen implicaciones clinicas tan impoertantes y urgentes para la salud publica que requieran que el resultade de la investigacién
sea divulgado antes de su publicacién en una revista. Sin embargo, en tales circunstancias excepcionales, las autoridades sanitarias deberian adoptar la decision y
la respensabilidad de su difusion anticipada a los médices v a la poblacién en general. Si el auter y las autoridades pertinentes remiten un manuscrito para su
publicacién a una revista determinada, debe censultarse con el directer antes del avance de cualquier divulgacian publica. 51 los directeres consideran que es
conveniente la difusidn inmediata, deben renunciar a la politica de restringir la publicidad antes de la publicacian.

La politica editerial tendente a la limitacidn de la publicidad o divulgacicn de las investigaciones antes de su publicacion ne se aplicara a la informacicn que aparezca
en los medios de infarmacion referente a reuniones cientificas, ni a los resimenes que se presentan en dichas reuniones, congresos o conferencias {véase el
apartado de publicacion redundante o duplicada). Los Investigadores al presentar su trabajo en una reunion cdentffica son lTbres de discutir su presentacion con la
prensa, si bien se desaprueba que facilitan un mayor detalle de sus estudios que los que han ofrecido en sus presentacicnes o comunicaciones.

Cuando un articulo esta a punto de ser publicado, los directores quiza deseen ayudar a los medios de comunicacion en la preparacion de informes veraces
divulgando informes, contestando a preguntas, ofreciendo copias anticipadas de la revista, o remitiendo a los periodistas a los expertos adecuados. Estas
actuacicnes deben coordinarse a fin de que la divulgacion de |a informacion coincida con la publicacién del articulo.

PUBLICIDAD

En la mayoria de las revistas médicas actualmente se Incluye publicidad, que genera ingresos para los editores de la publicacién, sin embargo, la publicidad no
debe interferir con las decisiones editoriales de la publicacion. Los directores deben tener la completa responsabilidad de la politica editerial. Los lectores deben
poder distinguir facilmente entre lo que es publicidad de lo que es el propio contenido cientifico de la revista. Se debe evitar la yuxtaposicion del editorial y del
material publicitaric de les mismos preductes o temas, y ne debe contratarse publicidad con la cendicidn de que aparezca en la misma edicidn que un articule
determinade.

La publicidad no debe monopolizar las revistas; sin embargo, los directores deben ser cuidadosos en aquellos casos en los que Unicamente se publiquen anuncios
de uno o dos publicistas, ya que los lectores pueden sospechar que el director se halla influenciade por estos publicistas.

En las revistas médicas no se debe admitir la insercién de anuncios de preductos que han demostrado ser seriamente perjudiciales para la salud, come el tabaco.
Los directares deben asegurarse de que se cumplen los estandares y la normativa existente para la publicidad. Finalmente, los directares deben tener en cuenta y
valorar todas las criticas que se puedan realizar de los anuncios para decidir o no su publicacién.

SUPLEMENTOS

Son celecciones de documentes relacionados con temas, que se publican como u nimere separado o como segunda parte de la edicion regular, y son financiados
habitualmente por otras fuentes distintas al editor de la revista. Los suplementos se utilizan para la formacion, intercambio de informacion entre investigadores,
facilitar el accese a un tema de interés, y la mejora de la cooperacién entre entidades académicas y arganizaciones. Debido a las fuentes de financiacian, el articule
de los suplementos puede caer en sesgos en la seleccidn de temas y puntos de vista. Los directores de las revistas deben, por tanto, considerar los siguientes
principios.

La responsabilidad total de la politica, practicas y contenido de los suplementos es del director de la revista. Esto significa que el director de la revista que incluya
un suplemento debe aprobar la actuacién del director o responsable del suplemento y conservar la autaridad en le que se refiere al rechazo de articulos para su
publicacion.

Se debeindicar de forma clara, a ser posible en cada pagina, las fuentes de financiacién o patrocinadores de la investigacion, reunidn clentifica y publicacion. A ser
posible la financiacién deberia proceder de mas de un patrocinador.

La insercién de publicidad en los suplementos debe seguir las mismas nermas y practicas que en el resto de la revista.

Se debe distinguir faciimente entre la paginacion ordinaria de la revista y la paginacion de los suplementos.

La organizacion que financie el suplemento no debe realizar la correccion de la edicidn.

Los directores de la revista y del suplemente no deben aceptar faveres persenales ¢ remuneracién extra de los patrecinaderes de los suplementos.

En los suplementos que realicen publicacién secundaria se identificaran con claridad la informacion del original. Se debe evitar la publicacién redundante.

EL PAPEL DE LA SECCION DE CORRESPONDENCIA

Todas las revistas biemédicas deben incluir una seccién que incluya comentarios, preguntas o criticas sobre los articulos publicades v donde los autores de los
articulos puedan responder. Generalmente, aunque no necesariamente, esta seccion adepta el formato de Cartas al director. La carencia de tal seccion priva a los
lectares de la posibilidad de respender a los articules en la misma revista en la que se ha publicade el eriginal.

MANUSCRITOS OPUESTOS BASADOS EN EL MISMO ESTUDIO

Los directares pueden recibir manuscritos de diversos autares que ofrecen interpretaciones contrarias del mismoe estudic. Los directares, en este case, tienen que
decidir si se acepta la revision de manuscritos opuestos enviados mas o menos simultaneamente por diferentes grupos o autores, o si admiten la evaluacion de
unc de ellos aun sabiendo que el manuscrite antagenista sera remitide a otra revista. Dejando aparte la cuestion de la propiedad de los datos en el que ne
entramos, lo que aqui se plantea es cdmo deben proceder los directores cuando reciban manuscritos opuestos basados en el mismo estudio.

Se puede diferenciar dos tinos de envios multiples: envios por colaboradores del trabajo que discrepan en el analisis e nterpretacion de su estudio, y envios por
parte de colaberaderes del trabajo que discrepan sobre cuales son los hechos vy qué datos o resultados deben publicarse. Las observaciones generales que a
continuacién se exponen pueden ayudar a los directores y a otros profesionales que se enfrenten con este problema.

Diferencias en el analisis o interpretacion

Habitualmente, las revistas no desean publicar diferentes articulos firmades por miembros de un equipo de investigacidn con diferencia en los analisis e
interpretacion de los datos, por lo que el envio de este tipo de manuscritos resulta desaconsejable. ST los miembros del equipe de investigacién no pueden resolver
sus diferencias en la nterpretacion de los datos antes de remitir el manuscrite, deben considerar la remision de un unico manuscrito que incluya las diferentes
interpretaciones, advirtiende de dicho conflicto al director de la revista, de modo que los expertos encargados de la revision del trabajo puedan prestar la debida
atencidn al problema. Una de las principales funciones del proceso de revisién por expertos es la evaluacion del analisis y de la interpretacion que realizan los
autores, as/ como, indicar que se realicen las medificaciones precisas de las conclusiones antes de la publicacién del articulo. Alternativamente, tras la publicacion
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de la versicn del articulo en controversia, los directores pueden admitir una carta al director o un segundo manuscrite de los autores disidentes. Los envios
multiples constituyen un dilema para los directores. La publicacién de manuscritos opuestos come medio de resolver las disputas entre autores puede malgastar
espacio en la revista y confundir a los lectores. Por otra parte, si los directores publican a sabiendas, un manuscrito escrito Unicamente por ciertos miembros del
equipo de investigacién, pueden estar privando a los restantes miembros del equipo de sus legitimos derechos de coautorfa.

<

Diferencias en los métodos o resultados publicados

En ocasiones, los investigadores difieren en sus opiniones acerca de lo que se realizé u observo realmente y sobre qué datos deben publicarse. La revision por
expertos no sirve para resolver este problema. Los directores deben declinar cualquier consideracion de tales envios multiples hasta que el problema se haya
aclarado. Ademas, s7 hay afirmaciones de falta de honradez o de fraude, los directores informaran a las auteridades competentes.

Deben distinguirse |os casos anteriormente mencionados de aquellos otros casos en los que autores independientes basados en distintos analisis de datos extraidos
de fuentes publicas. En estas circunstancias, los envios multinles pueden estar plenamente justificados e, Incluso puede existir una buena razén para la publicacién
de mas de un manuscrite ya que diferentes planteamientos analiticos pueden ser complementarios e igualmente validos.

ACERCA DEL ICMIJE

El Comité Internacional de Directores de Revistas Médicas {ICMJE) es un grupo informal cuyos participantes financian su trabajo en el URM. El ICMJE no es una
organizacion colegiada. Se anima a los directores a que se coordinen con aquellas organizaciones que llevan a cabo programas educativos, reunianes, publicaciones,
y otras ofrecen la eportunidad de obrar reciprocamente con los celegas. Ejemplos de grupos de este tipe son los siguientes:

Council of Science Editors {CSE), The European Asscciation of Science Editors {EASE),

Society for Scholarly Pyblishing {SSP), The World Association of Medical Editors {WAME)

Auteres de la edicion actual de requisitos unifermes y de requirimientes uniformes y Authors of the Current Unifarm Requirements and Separate Statements
The ICMIJE participating journals and organizations and their representatives who approved the revised Uniform Requirements in May 2000 should be cited as
authors of the documents on this website.

Frank Davidoff, Annals of Internal Medicine; Fiona Godlee, BMJ; John Hoey, Canadian Medical Asseciation Journal; Richard Glass, JAMA; John Overbeke, Nederlands
Tijdschrift voor Geneeskunde; Rebert Utiger, New England Journal of Medicine; M.Gary Nicholls, New Zealand Medical Journal; Richard Horten, The Lancet; Magne
Nylenna, Tidsskrift for Den Norske legeforening; Liselotte Hojgaard, Ugeskrift for Laeger. Sheldon Kotzin, U.S. Naticnal Library of Medicine.
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Presentaciéon de Trabajos Cientificos

Formatos de las Presentaciones

Trabajos escritos

Al momento de publicar en una revista cientifica, todo trabajo escrito puede y muchas veces dehe ser enviado tamhién en formato
digital, ademas de una copia impresa. Actualmente no suele haber requisitos en cuanto a cudl es el software necesaric para
realizarlo, mas hien los requisitos son en cuanto a formato, tanto de escritura como de codificacidn del archivo, de acuerdo a las
distintas normas nacicnales e internacionales. Los trabajos cientificos que se presentan en revistas de divulgacion cientifica llevan
un formato muy sencille, con un sdlo tipo de fuente, a lo sumo dos, sin muchos estilos distintos, todo respetando las normas
exigidas por la entidad que publica. Generalmente los trabajos escritos suelen acompafiarse de graficos, fotos, o tablas, éstos se
envian en forma separada del texto y luego el editor es quien los integra con el texto en el lugar indicado por el autor. (Mas
adelante, se desarrolla el tema al exponer Normas de publicacian cientifica). Si, en cambio, el trabajo que se realiza es un informe
o una publicacion no técnica, se puede utilizar un disefioc mds original con varios estilos de letras, colores de fuente etc., sdlo es
conveniente tener en cuenta que la tipografia no complique |a lectura del texto. Tamhién hay que considerar que la tipografia no
es solo una “decoracién” del trabajo, sino que ayuda a transmitir infermacién. Por ejemplo, resaltando los puntos mas importantes
del texto, agrupando ideas, permitiendo una rapida ubicacion de distintos elementos del texto (titulos, referencias, etc.).

Trabajos multimedia.

Hay que distinguir aqui los trabajos disefiados y presentados en formato multimedia digital, a partir de aquellos trabajos realizados
y/o publicados en una versidn impresa, de los cuales se realiza una presentacién mediante un método de multimedia {por ej.:
presentacién de diapositivas con audio e imagenes).

Cada dia son mas las posibilidades de presentar trabajos en congresos y conferencias mediante presentaciones multimedia, hay
congresos donde Unicamente o pricritariamente admiten trabajos de este tipo, como lo es el VideoMed que se realiza todos los
afios en la ciudad de Cérdoba. No existen normas bien definidas en cuanto a formatos v formas de presentacién: si bien cada
congreso podra definir las normas y condiciones para aceptar un trabajo multimedia.Tampoco es sencillo definir normas estrictas
en cuanto a estos trabajos porque una cualidad muy importante de todo trabajo multimedia es |la innovacién y el disefio particular
de cada trabajo.

Todo trabajo multimedia se compene de un mensaje y de una presentacion, y es comun que se dediquen todos los esfuerzos y
recursos a conseguir una presentacion de muy buena calidad, produciendo esto, a veces, que no se le dé la importancia necesaria
al mensaje que se quiere transmitir.

Presentaciones Multimedia.

La diferencia entre una presentacion multimedia y un trabajo multimedia es que el primero es una exposicion o, como la palabra
lo dice, es la presentacian de un trabajo, en cambio, el segundo, es el resultado del trabajo mismo.

Las presentaciones multimedia pueden ser una presentacidon de imagenes estaticas, mediante filminas o diapositivas,
acompariadas por el relato de un orador o una grabacién {audiovisual}, una proyeccién de un video con audio incorporado, o, con
las tecnologias actuales, proyecciones de imagenes estdticas o dinamicas directamente de una computadora. Existen diversos
programas disefiados para crear y transmitir estas presentaciones, uno de los mds conocidos es el Microsoft PowerPoint del
paquete Office.

Mediante este tipo de programas es posible crear presentaciones con contenido de audio y video, ademas de poder crear
presentaciones interactivas que, de acuerdc con la demanda del orador o de la audiencia, se puedan presentar distintos
elementos. También se pueden transmitir las presentaciones por medios electronicos, sin necesidad de que el orador esté
presente fisicamente en el mismo lugar donde esta el publico (Teleconferencia).

Las presentaciones multimedia son una opcién interesante para la divulgacién y educacion.

Ordenamiento y Analisis de Datos

Estadistica

Cuando coloquialmente se habla de estadistica, se suele pensar en una relacién de datos numeéricos presentada de forma ordenada
y sistematica. Esta idea es la consecuencia del concepto popular que existe sobre el término v que cada vez estd mas extendido
debido a la influencia de nuestro entorno. Hoy es muy frecuente que los medios de difusion (periddico, radio, television, etc.),
utilicen la informacion estadistica para dimensionar diferentes situaciones como: accidentes de trafico, crecimiento de poblacidn,
turismo, tendencias politicas, satisfaccion con algun servicio, prevalencia de determinadas enfermedades, etc.
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Al adentrarnos en el campo de investigacién de ciencias como Medicina, Biologia, Psicologia y Ciencias Sociales, comprendemaos
la importancia que tiene la Estadistica a la hora de obtener resultados, y por tanto, beneficios. Es imprescindible en los estudios
donde se pretende describir y establecer relaciones entre dimensiones que, por su variahilidad intrinseca, no puedan ser
abordados desde |la perspectiva de las leyes deterministas. Podriamos, desde un punto de vista mas amplio, definir la estadistica
como la ciencia que estudia como debe emplearse la informacion y como dar una guia de accign en situaciones practicas que
entrafian incertidumbre.

La Estadistica se ocupa de los métodos vy procedimientos para recoger, clasificar, resumir, hallar regularidades y analizar los datos,
siempre y cuando la variabilidad e incertidumbre sean causas intrinsecas de los mismos; asi como de realizar inferencias a partir
de ellos, con la finalidad de ayudar a la toma de decisiones y, en su caso, formular predicciones.

<

Podriamaos por tanto clasificar la Estadistica en descriptiva, cuando los resultados del analisis no pretenden ir mas alla del conjunto
de datos, e inferencial cuando el objetivo del estudio es derivar las conclusiones obtenidas a un conjunto de datos mas amplio.

Estadistica descriptiva: Describe, analiza y representa un grupo de datos utilizando métodos numéricos y graficos que resumen y
presentan la informacian contenida en ellos.

Estadistica inferencial: Apoyandose en el calculo de probabilidades y a partir de datos muestrales, efectia estimaciones,
decisiones, predicciones u otras generalizaciones sobre un conjunto mayor de datos.

Bioestadistica:

La bioestadistica es la rama de |la estadistica aplicada a las ciencias de la vida, como |a biclogia o la medicina, entre otras. Se
encarga de cuestiones relacionadas con la recoleccién de datos y su correcto almacenamiento; el andlisis de la informacién y la
representacion e interpretacion de resultados. Esto se lleva a cabo por medio del razonamiento que permite abordar con el rigor
de las ciencias matematicas aquellos fenémenos de la vida en que |a variabilidad es su propia esencia, para obtener conclusiones
cuyo grado de seguridad o confianza puede ser determinado de antemano.

Recordar: “La bicestadistica nos da Probabhilidad, no Certeza”

“Es el arte de |a decisién frente a la incertidumbre”

Usos:
® Conocer las pruebas estadisticas (test) mas adecuadas al tipo de datos.

® Evaluar la correcta aplicacién de las pruebas estadisticas (test).
® Obtener conclusiones correctas de un Trabaje Cientifico.
® Obtener indicios de relaciones para nuevas investigaciones.
# Abandonar el rumbo del Trabajo Cientifico de acuerdo a los resultados obtenidos. Ej: ¢El nimero de casos es suficiente,
si el valor de P no es significativo, para descartar una relacion entre variables?
Ejemplo:

Cuando se comparan los porcentajes de efectividad de 2 farmacos se encuentra:
Farmaco A es efectivo en el 80% de los pacientes.
Farmaco B es efectivo en el 70% de los pacientes.

® Se desea conocer si existe una diferencia significativa de su efectividad.
Si bien la diferencia de efectividad parece clara. ¢ A qué se debe el 10%?

o Diferencia verdadera. (El farmaco A es realmente mas efectivo que el B}
® Diferencia producto del azar. {(Por ejemplo: Por casualidad, los pacientes mas graves recibiercn el farmaco B}
® Sesgo o error. (Por ejemplo: La respuesta al farmaco B se midié de manera mas exigente que la del farmaco A}

La forma de establecer la diferencia es mediante una prueba estadistica. La misma tampoco nos dara una certeza abscluta de la
superioridad de un farmaco scbre otro, pero nos proporciona la probabilidad {P) de que esa diferencia sea producto del azar.
Cuando esa P es muy pequefia, podemos aceptar la superioridad de un farmaco sobre otro con esa probabilidad de estar
cometiendo un error. Cuande menor sea P, menor sera |la probabilidad de estar equivocados. En medicina, usualmente la P debe
ser menor de 0,05 {menor del 5%]).
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Software mas utilizados para Bioestadistica

InfoStat https://www.infostat.com.ar/ es un software desarrollado en la Universidad Nacional de Cdrdoba, para analisis

estadistico de aplicacion general desarrollado bajo |a plataforma Windows. Cubre tanto las necesidades elementales para la
obtencién de estadisticas descriptivas y graficos para el analisis exploratorio, como métodos avanzados de modelacion estadistica
y analisis multivariado. Una de sus fortalezas es la sencillez de su interfaz combinada con capacidades profesionales para el analisis
estadistico v €l manejo de datos. Debido al origen universitario, el programa tiene muchas facilidades para la ensefianza de la
estadistica que no son faciles de encontrar en otros programas similares. La version en espafiol es muy valorada por los usuarios,
especialmente por los estudiantes. Una propiedad casi Unica entre el software estadistico es |la habilidad de InfoStat de conectarse
con R, una plataforma de desarrollo de algoritmos estadisticos de dominio publico de gran crecimiento. InfoStat se conecta con R
de dos maneras: mediante un intérprete integrado que permite ejecutar script de R sin salir del ambiente de trabajo de InfoStat y
mediante el desarrollo de aplicaciones utilizando el motor de cdlculo de R pero con la interfaz amigable que los usuarios esperan.
Ese es el caso de |a inclusion de modelos lineales mixtos y generalizados mixtos en InfoStat. Estos han sido siempre maodelos
dificiles de especificar por su complejidad, pero la interfaz lograda en InfoStat nos ha permitide incorporar sus contenidos en
cursos de postgrado y capacitaciones a técnicos de empresas que de otra manera hubieran sido imposibles de abordar.

R https://www.r-project.org/ R nacié como una reimplementacién de software libre del lenguaje S, adicionado con soporte para
ambito estatico. Se trata de uno de los lenguajes de programacion mas utilizados en investigacion cientifica, siendo ademas muy
popular en los campos de aprendizaje automatico {(machine learning}, mineria de datos, investigacion biomédica, bicinformatica
y matematicas financieras. A esto contribuye la posibilidad de cargar diferentes bibliotecas o paquetes con funcionalidades de
calculo y graficacion.

Epilnfo https://www.cdc.gov/epiinfo/esp/es index.html Es un software estadistico para epidemiologia desarrollade por el
centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) en Atlanta, Georgia (EE. UU.}. Epi Info existe desde hace mas de 25
afios y actualmente esta disponible para Microsoft Windows, Andraoid e iOS, junto con una versidn web y en la nube. El programa
permite la creacién de encuestas electrdnicas, la entrada de datos y el andlisis. Dentro del médulo de analisis, las rutinas analiticas
incluyen pruebas t, ANOVA, estadisticas no paramétricas, tabulaciones cruzadas vy estratificacion con estimaciones de razones de
probabilidad, razenes de riesgo y diferencias de riesgo, regresion logistica {condicional e incondicional}, analisis de supervivencia
(Kaplan Meier y Cox proporcional riesgo} y andlisis de datos de encuestas complejas. El software es un proyecto de cadigo abierto
con soporte limitado.

SPSS https://www.ibm.com/analytics/spss-statistics-software (acrénimo en inglés de Statistical Package for the Social Sciences
[Paquete Estadistico para las Ciencias Sociales]) es un programa estadistico informatico que originalmente se usaba Unicamente
en las investigaciones de |as ciencias sociales y en las ciencias aplicadas, y también se aplica ahora {con el nombre IBM SPSS) en el
ambito la de investigacion de mercado (mercadotecnia).

Stata: http://www.stata.com/ Es un paquete de software estadistico utilizado principalmente por instituciones académicas y
empresariales dedicadas a la investigacion, especialmente en economia, sociologia, ciencias politicas, biomedicina, geoquimica y
epidemiclogia, etc. Stata permite, entre otras funcionalidades, |a gestién de datos, el analisis estadistico, el trazado de graficos y
las simulaciones. Tiene la ventaja de ejecutar los analisis y tareas mediante pestafias desplegahles o mediante comandos, que lo
hace muy amigable. Ademas, permite el analisis estadistico de tipo frecuentista y de tipo bayesiano.

Statistica http://www.statsoft.com/ (aunque la marca estd registrada como STATISTICA, en maydsculas} es un paquete
estadistico usado en investigacion, mineria de datos y en el ambito empresarial. Lo cred StatSoft, empresa que lo desarrolla y
mantiene. StatSoft nacio en 1984 de un acuerdo entre un grupo de profesores universitarios y cientificos. Sus primeros productos
fueron los programas PsychoStat-2 y PsychoStat-3. Después desarrollo Statistical Supplement for Lotus 1-2-3, un complemento
para las hojas de calculo de Lotus. Finalmente, en 1991, lanzé al mercado la primera version de STATISTICA para MS-DOS.
Actualmente compite con otros paquetes estadisticos tanto propietarios (SPSS, SAS, Matlab o Stata) como libres (R).
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Elementos. Poblacion. Caracteres

Establecemos a continuacién algunas definiciones de conceptos bdsicos v fundamentales como son: elemento, poblacidn,
muestra, caracteres, variables, etc.

Individugs o elementas: personas u objetos que contienen cierta informacién que se desea estudiar.
Pgblacion: conjunto de individuos o elementos que cumplen ciertas propiedades comunes.

Muestra: subconjunto representativo de una poblacion.

Parametro: funcion definida scbre los valores numéricos de caracteristicas medibles de una poblacién.
Estadistico: funcidn definida sobre los valores numéricos de una muestra.

En relacién al tamafio de |a poblacion, ésta puede ser:
#® Finita, como es el caso del numero de personas que llegan al servicio de urgencia de un hospital en un dia;
# Infinita, si por ejemplo estudiamos el mecanismo aleatorio que describe la secuencia de caras y cruces obtenida en el
lanzamiento repetido de una moneda al aire.

Caracteres: propiedades, rasgos o cualidades de los elementos de |a poblacion. Estos caracteres pueden dividirse en cualitativos y
cuantitativos.

Modalidades: diferentes situaciones posibles de un caracter. Las modalidades deben ser a la vez exhaustivas y mutuamente
excluyentes —cada elemento posee una y solo una de las modalidades posibles.

Clases: conjunto de una o mas modalidades en el que se verifica que cada modalidad pertenece a una y sélo una de las clases.

Organizacion de los datos

Variables estadisticas

Cuando hahlemos de variable haremaos referencia a un simbolo (X, Y, A, B...} que puede tomar cualquier modalidad (valor) de un
conjunto determinado, que llamaremos dominio de la variable o rango. En funcion del tipo de dominio, las variables las
clasificamos del siguiente modo:

1. Variables cualitativas, cuando las modalidades posibles son de tipo nominal {relativo al nombre}.
Por ejemplo, el grupo sanguineo tiene por modalidades: Grupos Sanguineos posibles: A, B, AB, O

2. Variables cuasi cuantitativas u ordinales son las que, aunque sus modalidades son de tipo nominal, es posible establecer un
orden entre ellas. Por ejemplo, si estudiamos el grado de recuperacion de un paciente al aplicarle un tratamiento, podemos
tener como modalidades: Grado de recuperacidn: Nada, Poco, Moderado, Bueno, Muy Bueno.

A veces se representa este tipo de variables en escalas numéricas, por ejemplo, puntuar el dolor en una escala de 1 a 5.
Debemos evitar, sin embargo, realizar operacicnes algebraicas con estas cantidades. jUn dolor de intensidad 4 no duele el
doble que otro de intensidad 2!

3. Variables cuantitativas o numeéricas son las que tienen por modalidades cantidades numeéricas con las que podemos hacer
operaciones aritméticas. Dentro de este tipo de variables podemas distinguir dos grupos:
Discretas, cuando no admiten siempre una modalidad intermedia entre dos cualesquiera de sus modalidades. Un ejemplo es
el nimero de hijos en una poblacion de familias: Numero de hijos posibles: 0,1, 2,3, 4,5, ...
Continuas, cuando admiten una modalidad intermedia entre dos cualesquiera de sus modalidades, ej. el peso X de un nifio al
nacer.

Puede ocurrir que una variable cuantitativa, continua por naturaleza, aparezca como discreta. Este es el caso cuando existen
limitaciones en |la precision del aparato que mide esa variahle. Por ejemplo, si medimos |la altura de las personas, en metros, por
regla general se registra con dos decimales de precision, como: 1.50, 1.51, 1.52, 1.53, etc.

Lo que ocurre con cada una de esas mediciones, es que el verdaderc valor de la misma se encuentra en un intervalo de radio
0,005. Por lo tanto, cada una de las mediciones corresponde mds bien un intervalo que un valor concreto.

Tal como hemaos citado anteriormente, las modalidades son las diferentes situaciones posibles que puede presentar la variable. A
veces éstas son muy numerosas (ej., cuando una variable es continua} y conviene reducir su nimero, agrupandolas en una cantidad
inferior de clases. Estas clases deben ser construidas, tal como hemos citado anteriormente, de modo que sean exhaustivas y
excluyentes, es decir, cada modalidad debe pertenecer a una y sélo una de las clases.
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Variable cualitativa: Aquella cuyas modalidades son de tipo nominal.
Variable cuasi cuantitativa: Modalidades de tipo nominal, en las que existe un orden.
Variable cuantitativa discreta: Sus modalidades son valores enteros.
Variable cuantitativa continua: Sus modalidades son valores reales.

<
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Estadistica Descriptiva

El aserto “una imagen vale mas que mil palabras” se puede aplicar al ambito de la estadistica descriptiva diciendo que “un grafico
bien elaborado vale mas que mil tablas de frecuencias”. Cada vez es mas hahitual el uso de graficos o imagenes para representar
la infermacidn cbhtenida. No obstante, debemos ser prudentes al confeccionar o interpretar graficos, puesto que una misma
informacion se puede representar de formas muy diversas, aunque no todas ellas son pertinentes, correctas o validas. Nuestro
chjetivo, en este capitulo, consiste en establecer los criterios y normas minimas que deben verificarse para construir y presentar
adecuadamente los graficos en el ambito de la estadistica descriptiva.

Ordenamiento de los datos

Tablas

La presentacion tabular es la forma mas completa de ordenar los datos, es un arreglo de valores numéricos en filas de columnas
con los criterios de clasificacion que se usan para esas circunstancias y las consiguientes aclaraciones de los datos consignados.
Hay dos tipos de tablas:

1. Tablas generales, o0 maestras: son cuadros estadisticos extensos donde se vuelcan todos los datos. También se las llaman
tahlas de referencias.

2. Tablas especificas o de resumen: son mas simples que las anteriores y se las usa con el propdsito de destacar un numero
limitado de hechos estrechamente relacionados entre si.

Los elementos de una tabla son:

Titulo: describe la naturaleza de la informacian, responde a qué, segtin, donde, y cudndo.

Matriz: es la parte del cuadro constituida por la columna matriz y el encabezamiento. El encabezamiento contiene los titulos de
las columnas verticales, agrupados en categorias. Y la columna matriz encuadra los titulos de |as filas horizontales.

Cuerpo: comprende todas las celdas determinadas por el entrecruzamiento de filas y columnas donde se consignan las frecuencias
parciales y totales correspondientes a cada clase.

Al final, se consigna la fuente de datos, segln las normas de redaccion que se estén aplicando.

Diferentes tipos de tablas

Tablas simples: clasifican los datos de acuerdo a las unidades estudiadas, con un Unico criterio de clasificacion. Cuantitative y
cualitativo.

Tablas compuestas: agrupan los datos segun dos o mas criterios de clasificacion; pueden ser de doble, triple o miltiple entrada.
Tablas de Asociacion: son aquellas que relacionan fenémenaos segun escalas cualitativas {grupos de edad, color de ojos, altura,
etc.).

Tablas de correlacion: relacionan escalas cuantitativas.

Tablas maestras: multiples variables son sometidas a una clasificacion cruzada.

Construccion de tablas estadisticas:
Las tablas estadisticas sirven para presentar los datos numeéricos en forma ordenada. Las etapas de su construccidn son:
o  Definir el propdsito de la tabla.
® Asignar escalas de clasificacion a filas y columnas.
® C(Colocar los datos numéricos obtenidos en la investigacidn y completarlos con porcentajes, si es necesario.
o Colocar un titulo a la tabla.
Uso del porcentaje: se usa cuando se quiere destacar la frecuencia de un hecho sobre un total. (Elecciones en Cérdoba}
Cuando se quiere comparar la ocurrencia de un hecho en dos o0 mas grupos que tienen diferentes ndmeros de observacion. (Tasa
de mortalidad infantil Cordoba vs. Buenos Aires).
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Representaciones graficas

Los graficos mas usuale s para representar variables de tipo nominal, cualitativa son los siguientes: 32,34

Diagrama de barras: Un grafico de barras puede ser horizontal o vertical pero lo mas importante es tener en cuenta la altura o
longitud de labarra, cuanto mavor es su altura o sulongitud, mavor es el valor que representan. Los graficos de barras re pre se ntan
wariable s de cate gorias o numéricas. En el eje de ordenadas representamos las modalidades [soltero; casado; viudo; divorciado) v
en el de abscisas lasfrecuencias absolutas [cuantos de cada uno). 5i mediante el grafico se intenta comparar varias poblaciones
entre si, existen otras modalidades. Cuando los tamarios de las dos poblaciones son diferentes, es conveniente utilizar las
frecuencias relativas para no resultar e ngafio sos.

Diagrama de sectores o de torta: Se trata de un grafico circular gque provee un concepto visual de un todo, de modo que el 100%
es igual @ 360 grados. La torta se divide en segmentos, cada uno de ellos carresponde a la categaoria o clase de la warahble
representada. El tamafio de los segrmentos es proporcional al porce ntaje de la categoria corre spondiente. En una torta se pueden
agrupar datos de categodas especificas (conocidas también como wariables cualitativas) que pueden ser variables ordinales o
variable s nominales Ejemplo: unavardable ardinal puede serla altura porque refiriéndose a una persona puede seralto, mediano
o bajo que guardan entre si un orden aungue las distancias entre los valore s no estén definidas. Lavariable nominal describe un
nombre, ratulo o clase entre las que no hay un orden natural en consecuencia se pueden colocaren cualguier arden.

%e divide un circulo en tantas porcione s como dase s existan, a cada dase le corresponde un arco del circulo, proporcional a su
frecuencia absoluta o relativa.

Pictogramas: Expresan, con dibujos alusivos al terna de estudio, [as frecuencias de |as modalidade s de las variables. Estos graficos
s¢ hacen representando, a diferentes escalas, un mismo dibujo. También se pueden representar aumentando [a cantidad de
dibujos de una mismaescala que representan a una modalidad.

Graficos para variables cuantitativas: Diagramas diferenciales, se representa un ndmero o porcentaje de elementos de una
rnodalidad dada.
Diagramas integrales, representan un nimero de elementos pertenecientes auna modalidad inferdar o igual a una dada.

Ejemplos practicos de graficos estadisticos mas comunes:

Graficos de barra vertical.
Representan valores usando trazos verticale s, aislados o no unos de otros, segin la variable a graficar sea discreta o continua

Pueden usarse para representar
F
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Grafico con una sola serie de datos Grafico con 4 seres de datos

Los graficos con 2 0 mas seres de datostambién se denominan “de barras com parativas”

Diagramas o graficos de dispersion

El diagrara de dispersian, también conacido caormo grafico de dispersion o grafico de corrddacion consiste en |a repre se ntacian
grafica de dos wariable s para un conjunta de datas. En otras palabras, analizamos [a relacidn entre dosvariables, conociendo qué
tanto se afectan entre si o qué tan independiente s son unade [a otra
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Graficos de barra horizontales.

Representanvalores discretos a base de trazos horzontales, aislado s unos de otros. Se utilizan cuandao los textos comrespondientes

acada categoria son muy exte nsos,
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Para unaserie de datos
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Graficos de barra Proporcionales.

Se usan cuando se busca resaltar la representacién de los porcentajes de los datos que componen un total.
Las barras pueden ser:

Cantidad de alumnos por sexo Cantidad de personas que prefieren usar café
instantineo en el desaguno, seqin estado civil g

100% sexo, Septiembre de 1990,

a0%

B0 o Divorciadata I i I i 71 |
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- B Varones

0% { [98 52 E6 64 78 " s
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Zalteratn =t S
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=
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Verticales Horizontales

Graficos Circulares.

Estos graficos nos permiten ver la distribucién interna de los datos que representan un hecho, en ferma de porcentajes scbre un
total. Se suele separar el sector correspondiente al mayor o menor valor, segin lo que se desee destacar.
Pueden ser:

Enfermos psicosomaticos Enfermos psicosomaticos

0% 20% O mujeres 40 a BS adolescentes

afios 5%
Emujeres 30 & 40 hombres mujeres 403
& 20% 65 afios
SO anoz P
O hombres
mujeres 302
O adolescentes 40 afoz
S0%
45%
En dos dimensiones En tres dimensiones.
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