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ppDEFINICION DE OBJETIVOS DESDE EL SERVICIODEFINICION DE OBJETIVOS DESDE EL SERVICIO
ppPublicaciones Publicaciones RevRev Indexadas: Indexadas: InformacionInformacion + + 

colaboracioncolaboracion
ppJEFATURA DEL SARTDJEFATURA DEL SARTD

DiseDiseñño de estudioso de estudios
MetodologiaMetodologia de recogida de datosde recogida de datos
SelecciSeleccióón de revistan de revista
ResolucionResolucion dudas dudas metodologicasmetodologicas
ApoyoApoyo

estadisticaestadistica....
TraduccionTraduccion……

Practica clinica y Producción científicaPractica clinica y Producción científica
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Practica clinica y Producción científicaPractica clinica y Producción científica
p Redactar un trabajo científico es una técnica que no se 

improvisa y que precisa cumplir las normas gramaticales 
idiomáticas correspondientes y una exposición cronológica 
y conceptualmente lógica e inteligible sin ambigüedades 
para el lector. 

p Las normas de publicación de la mayoría de revistas 
biomédicas indexadas suscriben los "Requisitos de 
uniformidad para manuscritos presentados para 
publicación en revistas biomédicas" dictados y revisados 
anualmente por el International Committee of Medical 
Journals.

p Los trabajos deben ser revisados y autorizados por el 
comité etico y/o de investigacion del centro.

pp Redactar un trabajo cientRedactar un trabajo cientíífico es una tfico es una téécnica que no se cnica que no se 
improvisa y que precisa cumplir las normas gramaticales improvisa y que precisa cumplir las normas gramaticales 
idiomidiomááticas correspondientes y una exposiciticas correspondientes y una exposicióón cronoln cronolóógica gica 
y conceptualmente ly conceptualmente lóógica e inteligible sin ambiggica e inteligible sin ambigüüedades edades 
para el lector. para el lector. 

pp Las normas de publicaciLas normas de publicacióón de la mayorn de la mayoríía de revistas a de revistas 
biombioméédicas indexadas suscriben los "Requisitos de dicas indexadas suscriben los "Requisitos de 
uniformidad para manuscritos presentados para uniformidad para manuscritos presentados para 
publicacipublicacióón en revistas biomn en revistas bioméédicas" dictados y revisados dicas" dictados y revisados 
anualmente por el anualmente por el InternationalInternational CommitteeCommittee ofof Medical Medical 
JournalsJournals..

pp Los trabajos deben ser revisados y autorizados por el Los trabajos deben ser revisados y autorizados por el 
comitcomitéé eticoetico y/o de y/o de investigacioninvestigacion del centro.del centro.
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Practica clinica y Producción científicaPractica clinica y Producción científica

p Escoger una revista apropiada
p Redactar desde el inicio siguiendo las normas de 

publicación de la revista escogida
p Título

Será el reclamo para el lector hacia el artículo
Debe reflejar claramente su contenido y estar redactado 
de forma atractiva y provocativa. 

p Resumen o Abstract
Será lo único del trabajo que leerán numerosos lectores 
Por el que escogerán leer el artículo entero según su 
contenido
En él hay que ofrecer la mayor información posible en la 
extensión que permita la revista. 

pp Escoger una revista apropiadaEscoger una revista apropiada
pp Redactar desde el inicio siguiendo las normas de Redactar desde el inicio siguiendo las normas de 

publicacipublicacióón de la revista escogidan de la revista escogida
pp TTíítulotulo

SerSeráá el reclamo para el lector hacia el artel reclamo para el lector hacia el artíículoculo
Debe reflejar claramente su contenido y estar redactado Debe reflejar claramente su contenido y estar redactado 
de forma atractiva y provocativa. de forma atractiva y provocativa. 

pp Resumen o Resumen o AbstractAbstract
SerSeráá lo lo úúnico del trabajo que leernico del trabajo que leeráán numerosos lectores n numerosos lectores 
Por el que escogerPor el que escogeráán leer el artn leer el artíículo entero segculo entero segúún su n su 
contenidocontenido
En En éél hay que ofrecer la mayor informacil hay que ofrecer la mayor informacióón posible en la n posible en la 
extensiextensióón que permita la revista. n que permita la revista. 

El factor de El factor de ééxito fundamental para publicar un xito fundamental para publicar un 
trabajo es que sea bueno, pero hay otros de mucha importancia:trabajo es que sea bueno, pero hay otros de mucha importancia:
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Practica clinica y Producción científicaPractica clinica y Producción científica

p INTRODUCCION: 
Debe contener los antecedentes cientificos del tema
Destacar las lagunas de conocimiento
indicar claramente el interés y propósito del trabajo y 
las bases sobre las que se funda 

p HIPOTESIS y OBJETIVO 
definir de forma clara los objetivos y la pregunta que 
pretende responder el trabajo

p MATERIAL Y METODO 
describir con concisión y meticulosidad los medios que 
se han escogido para lograr los objetivos. 
Su descripción debe permitir al lector juzgar si el 
método ha sido apropiado para lograr los objetivos 
marcados y a otros investigadores repetir el 
procedimiento

pp INTRODUCCION: INTRODUCCION: 
Debe contener los antecedentes Debe contener los antecedentes cientificoscientificos del temadel tema
Destacar las lagunas de conocimientoDestacar las lagunas de conocimiento
indicar claramente el interindicar claramente el interéés y props y propóósito del trabajo y sito del trabajo y 
las bases sobre las que se funda las bases sobre las que se funda 

pp HIPOTESIS y OBJETIVO HIPOTESIS y OBJETIVO 
definir de forma clara los objetivos y la pregunta que definir de forma clara los objetivos y la pregunta que 
pretende responder el trabajopretende responder el trabajo

pp MATERIAL Y METODO MATERIAL Y METODO 
describir con concisidescribir con concisióón y meticulosidad los medios que n y meticulosidad los medios que 
se han escogido para lograr los objetivos. se han escogido para lograr los objetivos. 
Su descripciSu descripcióón debe permitir al lector juzgar si el n debe permitir al lector juzgar si el 
mméétodo ha sido apropiado para lograr los objetivos todo ha sido apropiado para lograr los objetivos 
marcados y a otros investigadores repetir el marcados y a otros investigadores repetir el 
procedimientoprocedimiento

El factor de El factor de ééxito fundamental para publicar un xito fundamental para publicar un 
trabajo es que sea bueno, pero hay otros de mucha importancia:trabajo es que sea bueno, pero hay otros de mucha importancia:
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Practica clinica y Producción científicaPractica clinica y Producción científica

p RESULTADOS
describir con exactitud y claridad los Resultados 
obtenidos en relación con los objetivos, eludiendo, o 
situando en un plano de menor importancia, los 
surgidos del estudio pero que no eran su objetivo. E
El texto, las tablas y las figuras deben formar un todo 
sin reiteraciones

p DISCUSION
Resumir los principales hallazgos del trabajo y si 
responden a los objetivos marcados
Autocriticar la validez del método utilizado
Comparar sin sesgos los resultados con hallazgos de 
trabajos previos
Plantear las implicaciones científicas o clínicas del 
trabajo

pp RESULTADOSRESULTADOS
describir con exactitud y claridad los Resultados describir con exactitud y claridad los Resultados 
obtenidos en relaciobtenidos en relacióón con los objetivos, eludiendo, o n con los objetivos, eludiendo, o 
situando en un plano de menor importancia, los situando en un plano de menor importancia, los 
surgidos del estudio pero que no eran su objetivo. Esurgidos del estudio pero que no eran su objetivo. E
El texto, las tablas y las figuras deben formar un todo El texto, las tablas y las figuras deben formar un todo 
sin reiteracionessin reiteraciones

pp DISCUSIONDISCUSION
Resumir los principales hallazgos del trabajo y si Resumir los principales hallazgos del trabajo y si 
responden a los objetivos marcadosresponden a los objetivos marcados
AutocriticarAutocriticar la validez del mla validez del méétodo utilizadotodo utilizado
Comparar sin sesgos los resultados con hallazgos de Comparar sin sesgos los resultados con hallazgos de 
trabajos previostrabajos previos
Plantear las implicaciones cientPlantear las implicaciones cientííficas o clficas o clíínicas del nicas del 
trabajotrabajo

El factor de El factor de ééxito fundamental para publicar un xito fundamental para publicar un 
trabajo es que sea bueno, pero hay otros de mucha importancia:trabajo es que sea bueno, pero hay otros de mucha importancia:
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Practica clinica y Producción científicaPractica clinica y Producción científica

p CONCLUSIONES
Deben ser sucintas y limitadas a los resultados del 
trabajo

p Bibliografía
No debe ser exhaustiva sino bien escogida y conocida 
antes de redactar el trabajo, y aún más, antes de diseñar 
el estudio. 
Redactada según las normas especificas de la revista
Incluida en el texto según norma de la revista

p Indicar si existe conflicto de intereses en la realización del 
estudio

p Incorporar agradecimientos a colaboraciones especiales

pp CONCLUSIONESCONCLUSIONES
Deben ser sucintas y limitadas a los resultados del Deben ser sucintas y limitadas a los resultados del 
trabajotrabajo

pp BibliografBibliografííaa
No debe ser exhaustiva sino bien escogida y conocida No debe ser exhaustiva sino bien escogida y conocida 
antes de redactar el trabajo, y aantes de redactar el trabajo, y aúún mn máás, antes de dises, antes de diseññar ar 
el estudio. el estudio. 
Redactada segRedactada segúún las normas especificas de la revistan las normas especificas de la revista
Incluida en el texto segIncluida en el texto segúún norma de la revistan norma de la revista

p Indicar si existe conflicto de intereses en la realización del 
estudio

p Incorporar agradecimientos a colaboraciones especiales

El factor de El factor de ééxito fundamental para publicar un xito fundamental para publicar un 
trabajo es que sea bueno, pero hay otros de mucha importancia:trabajo es que sea bueno, pero hay otros de mucha importancia:
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Tipos de artículosTipos de artTipos de artíículosculos

En la REDAR: Editorial, Original y original breve, Artículo de revisión, 
Formación continuada, Casos clínicos, Cartas al Director, Imagen del 
mes.
Editorial: diversos tipos, comentarios, basados en artículos de ese 
número, editoriales verdaderos (opinión breve o punto de vista del 
editorialista). Educativos, controvertidos, en ocasiones por encargo 
del Director. Opinión personal del editorialista.

Estructura: tema, interpretación (sesgada en ocasiones), conclusión.
Quizá el único tipo de artículo que permita cierta libertad frente a la 

adhesión a la “evidencia”
Revisión: Revisión de tema (descriptiva), metaanálisis (sistemática), 
editorial “científico”.

Estructura: cuestión básica clara, hipótesis y objetivos, revisión crítica 
de la bibliografía (sintética y selectiva). Escrito de manera lógica.

Suelen ser los artículos más citados e incrementan el FI
Análisis de la bibliografía 10 años, pero no colección de casos, ni relato 

“histórico” de un tema, ni recopilación bibliográfica

En la En la REDARREDAR: Editorial, Original y original breve, Art: Editorial, Original y original breve, Artíículo de revisiculo de revisióón, n, 
FormaciFormacióón continuada, Casos cln continuada, Casos clíínicos, Cartas al Director, Imagen del nicos, Cartas al Director, Imagen del 
mes.mes.
EditorialEditorial: diversos tipos, comentarios, basados en art: diversos tipos, comentarios, basados en artíículos de ese culos de ese 
nnúúmero, editoriales verdaderos (opinimero, editoriales verdaderos (opinióón breve o punto de vista del n breve o punto de vista del 
editorialista). Educativos, controvertidos, en ocasiones por enceditorialista). Educativos, controvertidos, en ocasiones por encargo argo 
del Director. Opinidel Director. Opinióón personal del editorialista.n personal del editorialista.

Estructura: tema, interpretaciEstructura: tema, interpretacióón (sesgada en ocasiones), conclusin (sesgada en ocasiones), conclusióón.n.
QuizQuizáá el el úúnico tipo de artnico tipo de artíículo que permita cierta libertad frente a la culo que permita cierta libertad frente a la 

adhesiadhesióón a la n a la ““evidenciaevidencia””
RevisiRevisióónn: : RevisiRevisióónn de tema (descriptiva), de tema (descriptiva), metaanmetaanáálisislisis (sistem(sistemáática), tica), 
editorial editorial ““cientcientííficofico””..

Estructura: cuestiEstructura: cuestióón bn báásica clara, hipsica clara, hipóótesis y objetivos, revisitesis y objetivos, revisióón crn críítica tica 
de la bibliografde la bibliografíía (sinta (sintéética y selectiva). Escrito de manera ltica y selectiva). Escrito de manera lóógica.gica.

Suelen ser los artSuelen ser los artíículos mculos máás citados e incrementan el FIs citados e incrementan el FI
AnAnáálisis de la bibliograflisis de la bibliografíía 10 aa 10 añños, pero no coleccios, pero no coleccióón de casos, ni relato n de casos, ni relato 

““histhistóóricorico”” de un tema, ni recopilacide un tema, ni recopilacióón bibliogrn bibliográáficafica
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Tipos de artículosTipos de artTipos de artíículosculos
Investigación clínica y básica: evaluación clínica de un problema clínico 
que supone recoger datos de pacientes

Formatos: experimental (randomizado o no) para determinar el beneficio o 
seguridad de una intervención; observacional descriptivo (sin grupo para 
comparar) u observacional analítico (estudios de cohortes o de casos-
controles)

¿Pueden o deben los clínicos seguir preparación académica, de investigación 
o docente?

Barreras investigación básica y la clínica: “investigación traslacional” a 
potenciar

Apoyo institucional, económico, etc
Diseño de los trabajos, directivas europeas, etc. Diseminación de los 

resultados de los hallazgos de investigación

Casos clínicos (y cartas al director): tendencia de los Directores y Comités 
a no publicarlos (casi nunca llevada a la práctica)

Debería publicarse únicamente si mejora nuestro conocimiento o nuestra 
práctica. Los casos clínicos son poco citados y por tanto no mejoran el FI

Han servido como “detección” inicial de reacciones adversas, 
complicaciones no descritas, usos de nuevas técnicas, etc. Estímulo de 
investigaciones prospectivas, etc

Suelen ser bastante leídos

InvestigaciInvestigacióón cln clíínica y bnica y báásicasica: evaluaci: evaluacióón cln clíínica de un problema clnica de un problema clíínico nico 
que supone recoger datos de pacientesque supone recoger datos de pacientes

Formatos: experimental (Formatos: experimental (randomizadorandomizado o no) para determinar el beneficio o o no) para determinar el beneficio o 
seguridad de una intervenciseguridad de una intervencióón; n; observacionalobservacional descriptivo (sin grupo para descriptivo (sin grupo para 
comparar) u comparar) u observacionalobservacional analanalíítico (estudios de cohortes o de casostico (estudios de cohortes o de casos--
controles)controles)

¿¿Pueden o deben los clPueden o deben los clíínicos seguir preparacinicos seguir preparacióón acadn acadéémica, de investigacimica, de investigacióón n 
o docente?o docente?

Barreras investigaciBarreras investigacióón bn báásica y la clsica y la clíínica: nica: ““investigaciinvestigacióón n traslacionaltraslacional”” a a 
potenciarpotenciar

Apoyo institucional, econApoyo institucional, econóómico, mico, etcetc
DiseDiseñño de los trabajos, directivas europeas, etc. Diseminacio de los trabajos, directivas europeas, etc. Diseminacióón de los n de los 

resultados de los hallazgos de investigaciresultados de los hallazgos de investigacióónn

Casos clCasos clíínicosnicos (y cartas al director): (y cartas al director): tendencia de los Directores y Comittendencia de los Directores y Comitéés s 
a no publicarlosa no publicarlos (casi nunca llevada a la pr(casi nunca llevada a la prááctica)ctica)

DeberDeberíía publicarse a publicarse úúnicamente si mejora nuestro conocimiento o nuestra nicamente si mejora nuestro conocimiento o nuestra 
prprááctica. Los casos clctica. Los casos clíínicos son poco citados y por tanto no mejoran el FInicos son poco citados y por tanto no mejoran el FI

Han servido como Han servido como ““deteccideteccióónn”” inicial de reacciones adversas, inicial de reacciones adversas, 
complicaciones no descritas, usos de nuevas tcomplicaciones no descritas, usos de nuevas téécnicas, etc. Estcnicas, etc. Estíímulo de mulo de 
investigaciones prospectivas, investigaciones prospectivas, etcetc

Suelen ser bastante leSuelen ser bastante leíídosdos
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Practica clinica y Producción científicaPractica clinica y Producción científica
Publicar en revistas incluidas bases de datos del Publicar en revistas incluidas bases de datos del ISIISI..

Estas revistas son las que tienen mEstas revistas son las que tienen máás prestigio y ms prestigio y máás s 
impacto en la comunidad investigadora. impacto en la comunidad investigadora. 
Los artLos artíículos recogidos en las revistas indexadas en culos recogidos en las revistas indexadas en 
las bases de datos del las bases de datos del ISIISI son mson máás visibles, y ms visibles, y máás s 
citados. citados. 
En la En la evaluacievaluacióón de la actividad investigadoran de la actividad investigadora se se 
suele diferenciar entre trabajos publicados en revistas suele diferenciar entre trabajos publicados en revistas 
incluidas en las bases de datos del incluidas en las bases de datos del ISIISI y otros y otros 
trabajos no incluidos en estas bases de datos. Los trabajos no incluidos en estas bases de datos. Los 
primeros suelen ser mprimeros suelen ser máás valorados.s valorados.
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CÓMO PUBLICAR ESTUDIOS INTERESANTES 
EN LA REVISTA ESPAÑOLA DE 

ANESTESIOLOGÍA Y REANIMACIÓN (O EN 
CUALQUIER REVISTA CIENTÍFICA)

CCÓÓMO PUBLICAR ESTUDIOS INTERESANTES MO PUBLICAR ESTUDIOS INTERESANTES 
EN LA REVISTA ESPAEN LA REVISTA ESPAÑÑOLA DE OLA DE 

ANESTESIOLOGANESTESIOLOGÍÍA Y REANIMACIA Y REANIMACIÓÓN (O EN N (O EN 
CUALQUIER REVISTA CIENTCUALQUIER REVISTA CIENTÍÍFICA)FICA)

Carlos L. Errando Oyonarte
Director de la Revista Española de Anestesiología y 

Reanimación.
Profesor de Fisiología (Medicina) Universidad 

Católica de Valencia “San Vicente Mártir”.

Carlos L. Errando Carlos L. Errando OyonarteOyonarte
Director de la Revista EspaDirector de la Revista Españñola de Anestesiologola de Anestesiologíía y a y 

ReanimaciReanimacióón.n.
Profesor de FisiologProfesor de Fisiologíía (Medicina) Universidad a (Medicina) Universidad 

CatCatóólica de Valencia lica de Valencia ““San Vicente MSan Vicente Máártirrtir””..
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Introducción.IntroducciIntroduccióón.n.

¿Qué es la publicación científica? 
Una definición de trabajo puede ser la 

comunicación de resultados de estudios, 
o casos, o complicaciones, etc. 

O bien la etapa en que los resultados se 
someten al escrutinio y crítica de la 
comunidad científica.

¿¿QuQuéé es la publicacies la publicacióón cientn cientíífica? fica? 
Una definiciUna definicióón de trabajo puede ser la n de trabajo puede ser la 

comunicacicomunicacióón de resultados de estudios, n de resultados de estudios, 
o casos, o complicaciones, etc. o casos, o complicaciones, etc. 

O bien la etapa en que los resultados se O bien la etapa en que los resultados se 
someten al escrutinio y crsometen al escrutinio y críítica de la tica de la 
comunidad cientcomunidad cientíífica.fica.

Sesion SARTD-CHGUV 14-07-09



Introducción.IntroducciIntroduccióón.n.

pDe la comunicación a congreso al artículo 
científico

< 30% (15%)  publicadas en revistas biomédicas
independientemente de su calidad (del trabajo) y del 

congreso (nacional-internacional, prestigio del 
mismo)
pTesis doctoral al artículo o artículos <30%. 
Si este traspaso no ocurre, la vida de la información 

aportada es efímera

ppDe la comunicaciDe la comunicacióón a congreso al artn a congreso al artíículo culo 
cientcientííficofico

< 30% (15%)  publicadas en revistas biom< 30% (15%)  publicadas en revistas bioméédicasdicas
independientemente de su calidad (del trabajo) y del independientemente de su calidad (del trabajo) y del 

congreso (nacionalcongreso (nacional--internacional, prestigio del internacional, prestigio del 
mismo)mismo)
ppTesis doctoral al artTesis doctoral al artíículo o artculo o artíículos <30%. culos <30%. 
Si este traspaso no ocurre, la vida de la informaciSi este traspaso no ocurre, la vida de la informacióón n 

aportada es efaportada es efíímeramera
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Introducción.IntroducciIntroduccióón.n.

¿Porqué publicar en biomedicina?
pMúltiples motivos (o ninguno), curriculares, 

oposiciones, prestigio, docencia, ideas propias, 
interés en aportar algo a la especialidad o campo 
concreto, viajar, ...

p Interés científico en desarrollar lo que se ha 
aprendido, aportar nuevas ideas (¿?), seguir líneas 
clásicas, departamentales o innovadoras en 
investigación clínica o básica

pCuriosidad (científica)

¿¿PorquPorquéé publicar en biomedicina?publicar en biomedicina?
ppMMúúltiples motivos (o ninguno), curriculares, ltiples motivos (o ninguno), curriculares, 

oposiciones, prestigio, docencia, ideas propias, oposiciones, prestigio, docencia, ideas propias, 
interinteréés en aportar algo a la especialidad o campo s en aportar algo a la especialidad o campo 
concreto, viajar, ...concreto, viajar, ...

pp InterInteréés cients cientíífico en desarrollar lo que se ha fico en desarrollar lo que se ha 
aprendido, aportar nuevas ideas (aprendido, aportar nuevas ideas (¿¿?), seguir l?), seguir lííneas neas 
clcláásicas, departamentales o innovadoras en sicas, departamentales o innovadoras en 
investigaciinvestigacióón cln clíínica o bnica o báásicasica

ppCuriosidad (cientCuriosidad (cientíífica)fica)
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Introducción.IntroducciIntroduccióón.n.
¿Cómo empezar? 
De estudiantes
De residentes
Sesiones, sesiones bibliográficas, póster, Cartas al 

director, Casos clínicos,…
La presentación “con crítica incluida” de la 

comunicación en sesión
Autodidacta o tutelado

¿¿CCóómo empezar? mo empezar? 
De estudiantesDe estudiantes
De residentesDe residentes
Sesiones, Sesiones, sesionessesiones bibliogrbibliográáficas, pficas, póóster, Cartas al ster, Cartas al 

director, Casos cldirector, Casos clíínicos,nicos,……
La presentaciLa presentacióón n ““con crcon críítica incluidatica incluida”” de la de la 

comunicacicomunicacióón en sesin en sesióónn
Autodidacta o tuteladoAutodidacta o tutelado
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Producción científica ¿Dónde estamos?ProducciProduccióón cientn cientíífica fica ¿¿DDóónde estamos?nde estamos?
A nivel mundial.

2000-2005; evaluación de 6736 art anestesia-críticos, inglés
64 países, 551 revistas. 46 de ellas publicaron el 85% de 
artículos
34/64 de los países >20 publicaciones
EEUU 20%, Europa occidental 45%, Asia 20%

Cualitativamente: 
pPor tipo de publicación: RCT 70%; CT o CCT 22%; estudios de 

evaluación o validación 7%; metaanálisis 2%. País con más 
RCT Turquía (88%)
pPor FI: resultados de difícil interpretación
Cuantitativamente:

Mayor nº publicaciones por año EEUU. Mayor nº publicaciones 
per capita Finlandia
Países con mayor renta per cápita 8,5 manuscritos/millón hab. 
Rango 1,7 (España) a 35,6 (Finlandia)
España puesto 22, con 75 publicaciones, con un FI medio de 
2,6 (igual a la media)

A nivel mundial.A nivel mundial.
20002000--2005; evaluaci2005; evaluacióón de 6736 n de 6736 artart anestesiaanestesia--crcrííticos, inglticos, inglééss
64 pa64 paííses, 551 revistas. 46 de ellas publicaron el 85% de ses, 551 revistas. 46 de ellas publicaron el 85% de 
artartíículosculos
34/64 de los pa34/64 de los paííses >20 publicacionesses >20 publicaciones
EEUU 20%, Europa occidental 45%, Asia 20%EEUU 20%, Europa occidental 45%, Asia 20%

Cualitativamente: Cualitativamente: 
ppPor tipo de publicaciPor tipo de publicacióón: RCT 70%; CT o CCT 22%; estudios de n: RCT 70%; CT o CCT 22%; estudios de 

evaluacievaluacióón o validacin o validacióón 7%; n 7%; metaanmetaanáálisislisis 2%. Pa2%. Paíís con ms con máás s 
RCT TurquRCT Turquíía (88%)a (88%)
ppPor FI: resultados de difPor FI: resultados de difíícil interpretacicil interpretacióónn
Cuantitativamente:Cuantitativamente:

Mayor nMayor nºº publicaciones por apublicaciones por añño EEUU. Mayor no EEUU. Mayor nºº publicaciones publicaciones 
perper capita Finlandiacapita Finlandia
PaPaííses con mayor renta ses con mayor renta perper ccáápita 8,5 manuscritos/millpita 8,5 manuscritos/millóón hab. n hab. 
Rango 1,7 (EspaRango 1,7 (Españña) a 35,6 (Finlandia)a) a 35,6 (Finlandia)
EspaEspañña puesto 22, con 75 publicaciones, con un FI medio de a puesto 22, con 75 publicaciones, con un FI medio de 
2,6 (igual a la media)2,6 (igual a la media)
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22 Spain 75          42.1        1.7         2.6    High
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Producción científica ¿Dónde estamos?ProducciProduccióón cientn cientíífica fica ¿¿DDóónde estamos?nde estamos?

A nivel local (1).
Estudios sobre la Rev Esp Anestesiol Reanim o publicados 

en ella
REDAR 1998: estudio cualitativo

Índice de errores en referencias; índice de autores/trabajo; 
idioma referencias; autocitas
La REDAR era considerada básica para las bibliotecas de 
hospital (150/30 en español).
Periodo 1991-1996: análisis bibliométrico de prod SARTD 
hospitales españoles. 

SARTD del CHGUV 6º lugar
Se observa un incremento en el quinquenio de la 

productividad global general

A nivel local (1).A nivel local (1).
Estudios sobre la Estudios sobre la RevRev EspEsp AnestesiolAnestesiol ReanimReanim o publicados o publicados 

en ellaen ella
REDAR 1998REDAR 1998: estudio cualitativo: estudio cualitativo

ÍÍndice de errores en referencias; ndice de errores en referencias; ííndice de autores/trabajo; ndice de autores/trabajo; 
idioma referencias; idioma referencias; autocitasautocitas
La REDAR era considerada bLa REDAR era considerada báásica para las bibliotecas de sica para las bibliotecas de 
hospital (150/30 en espahospital (150/30 en españñol).ol).
Periodo Periodo 19911991--19961996: an: anáálisis lisis bibliombiblioméétricotrico de de prodprod SARTD SARTD 
hospitales espahospitales españñoles. oles. 

SARTD del CHGUV 6SARTD del CHGUV 6ºº lugarlugar
Se observa un incremento en el quinquenio de la Se observa un incremento en el quinquenio de la 

productividad global generalproductividad global general
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Producción científica ¿Dónde estamos?ProducciProduccióón cientn cientíífica fica ¿¿DDóónde estamos?nde estamos?

A nivel local (2). 
Periodo 1992-2001

SARTD del CHGUV puesto 2/20 hosp españoles (1º
Clinic Barcelona) en nº total de publicaciones

4º en nº artículos en la REDAR, 3º en revistas 
extranjeras

En este periodo, los FI calculados 5º-6º puesto 

A nivel local (2). A nivel local (2). 
Periodo 1992Periodo 1992--20012001

SARTD del CHGUV puesto 2/20 SARTD del CHGUV puesto 2/20 hosphosp espaespaññoles (1oles (1ºº
ClinicClinic Barcelona) en nBarcelona) en nºº total de publicacionestotal de publicaciones

44ºº en nen nºº artartíículos en la REDAR, 3culos en la REDAR, 3ºº en revistas en revistas 
extranjerasextranjeras

En este periodo, los En este periodo, los FI calculadosFI calculados 55ºº--66ºº puesto puesto 
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Producción científica ¿Dónde estamos?ProducciProduccióón cientn cientíífica fica ¿¿DDóónde estamos?nde estamos?

A nivel local (3). 
Periodo 1988-2002, revistas indexadas en 
SCI-E. 

SARTD del CHGUV en 4º lugar, tras los 
SARTD de tres hospitales de Barcelona 
(Clinic, Hospital del Mar y Germans Trias i 
Pujol), y delante de Arrixaca

Resto de hospitales de Valencia, como en 
las evaluaciones anteriores, no estaban en 
la relación de los más productivos

A nivel local (3). A nivel local (3). 
Periodo 1988Periodo 1988--2002, revistas indexadas en 2002, revistas indexadas en 
SCISCI--E. E. 

SARTD del CHGUV en 4SARTD del CHGUV en 4ºº lugarlugar, tras los , tras los 
SARTD de tres hospitales de Barcelona SARTD de tres hospitales de Barcelona 
((ClinicClinic, Hospital del Mar y , Hospital del Mar y GermansGermans TriasTrias i i 
Pujol), y delante de Pujol), y delante de ArrixacaArrixaca

Resto de hospitales de Valencia, como en Resto de hospitales de Valencia, como en 
las evaluaciones anteriores, no estaban en las evaluaciones anteriores, no estaban en 
la relacila relacióón de los mn de los máás productivoss productivos
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Algunos problemas “avanzados” (del Director y de los Autores)Algunos problemas Algunos problemas ““avanzadosavanzados”” (del Director y de los Autores)(del Director y de los Autores)

Proporcionalmente, cuantos más artículos son 
sometidos a revisión, menor calidad de muchos de ellos
La ética en el límite: Presión por publicar. Coautoría (el 
problema más común desde el punto de vista ético). 
¿Requisitos para ser coautor? ¿Responsabilidad de los 
coautores?
Publicaciones tipo salami
Comités de ética y/o ensayos clínicos
Conflicto de intereses
Plagio
Consultar las ref y las Instrucciones para los autores de 
Anesthesiology, Rev Esp Anestesiol Reanim y Br J 
Anaesth, en sus páginas web

Proporcionalmente, cuantos mProporcionalmente, cuantos máás arts artíículos son culos son 
sometidos a revisisometidos a revisióón, menor calidad de muchos de ellosn, menor calidad de muchos de ellos
La La éética en el ltica en el líímite: Presimite: Presióón por publicar. n por publicar. CoautorCoautorííaa (el (el 
problema mproblema máás coms comúún desde el punto de vista n desde el punto de vista éético). tico). 
¿¿Requisitos para ser coautor? Requisitos para ser coautor? ¿¿Responsabilidad de los Responsabilidad de los 
coautores?coautores?
Publicaciones tipo salamiPublicaciones tipo salami
ComitComitéés de s de éética y/o ensayos cltica y/o ensayos clíínicosnicos
Conflicto de interesesConflicto de intereses
PlagioPlagio
Consultar las Consultar las refref y las y las Instrucciones para los autoresInstrucciones para los autores de de 
AnesthesiologyAnesthesiology, , RevRev EspEsp AnestesiolAnestesiol ReanimReanim y y BrBr J J 
AnaesthAnaesth, en sus p, en sus pááginas ginas webweb
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Anesthesiology
General Editorial, Legal and Ethical Issues
pAuthorship

Each manuscript must have a "Corresponding
Author." However, all authors must have participated
in the design, execution, and/or analysis of the work
presented, and attest to the accuracy and validity of
the contents. All persons or organizations involved
in the work must be listed as authors or
acknowledged. Manuscripts are received with the
understanding that they have been written by the
authors; ghostwritten papers are unacceptable. 

pSee Cullen D: Ghostwriting in scientific anesthesia
journals. Anesthesiology 1997; 87: 195-6
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El proceso de revisión de un artículo (de cualquier tipo)El proceso de revisiEl proceso de revisióón de un artn de un artíículo (de cualquier tipo)culo (de cualquier tipo)

Premisas: Editores y revisores gratis, emplean su tiempo sin 
reembolso ninguno

“Forma parte de una obligación (moral) por pertenecer a la 
comunidad académica”
La revisión no siempre es completamente justa y homogénea, 
pero no hay nada mejor
Proceso o vía de aprendizaje para autores, Director y 
revisores
Entender el proceso, para comprender las decisiones 
editoriales y, así, los autores mejoran sus manuscritos antes
de la sumisión al proceso
¿Qué hace el proceso de revisión editorial? 

1.Determina qué manuscritos se aceptan
2.Mejora la calidad de los artículos

Los revisores como expertos. Objetividad de los mismos en la 
revisión

Premisas: Editores y revisores gratis, emplean su tiempo sin Premisas: Editores y revisores gratis, emplean su tiempo sin 
reembolso ningunoreembolso ninguno

““Forma parte de una obligaciForma parte de una obligacióón (moral) por pertenecer a la n (moral) por pertenecer a la 
comunidad acadcomunidad acadéémicamica””
La revisiLa revisióón no siempre es completamente justa y homogn no siempre es completamente justa y homogéénea, nea, 
pero no hay nada mejorpero no hay nada mejor
Proceso o vProceso o víía de aprendizaje para autores, Director y a de aprendizaje para autores, Director y 
revisoresrevisores
Entender el proceso, para comprender las decisiones Entender el proceso, para comprender las decisiones 
editoriales y, aseditoriales y, asíí, los autores mejoran sus manuscritos , los autores mejoran sus manuscritos antesantes
de la sumiside la sumisióón al proceson al proceso
¿¿QuQuéé hace el proceso de revisihace el proceso de revisióón editorial? n editorial? 

1.Determina qu1.Determina quéé manuscritos se aceptanmanuscritos se aceptan
2.Mejora la calidad de los art2.Mejora la calidad de los artíículosculos

Los revisores como expertos. Objetividad de los mismos en la Los revisores como expertos. Objetividad de los mismos en la 
revisirevisióónn
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El proceso de revisión de un artículo (el procedimiento)El proceso de revisiEl proceso de revisióón de un artn de un artíículo (el procedimiento)culo (el procedimiento)

Revisión inicial: carta de presentación; aspecto 
formal del manuscrito (Instrucciones para los autores), 
Comité de ética
Revisión por pares: expertos en nº limitado, por temas 
o sub- super-especialización, o en metodología 
científica

Miembros o no del Comité de Redacción. Algunos 
expertos adicionales (estadística, metodología, otras 
especialidades)

Manuscritos mal escritos o con problemas 
metodológicos notables pueden no seguir el 
proceso de revisión

Asignación final a dos-tres revisores, más el Director

RevisiRevisióón inicialn inicial: carta de presentaci: carta de presentacióón; aspecto n; aspecto 
formal del manuscrito (formal del manuscrito (Instrucciones para los autoresInstrucciones para los autores), ), 
ComitComitéé de de ééticatica
RevisiRevisióón por paresn por pares: expertos en n: expertos en nºº limitado, por temas limitado, por temas 
o o subsub-- supersuper--especializaciespecializacióón, o en metodologn, o en metodologíía a 
cientcientííficafica

Miembros o no del ComitMiembros o no del Comitéé de Redaccide Redaccióón. Algunos n. Algunos 
expertos adicionales (estadexpertos adicionales (estadíística, metodologstica, metodologíía, otras a, otras 
especialidades)especialidades)

Manuscritos mal escritos o con problemas Manuscritos mal escritos o con problemas 
metodolmetodolóógicos notables pueden no seguir el gicos notables pueden no seguir el 
proceso de revisiproceso de revisióónn

AsignaciAsignacióón final a dosn final a dos--tres revisores, mtres revisores, máás el Directors el Director
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El proceso de revisión de un artículo (el procedimiento)El proceso de revisiEl proceso de revisióón de un artn de un artíículo (el procedimiento)culo (el procedimiento)

Se envía el manuscrito e imágenes (en jpg en la REDAR), 
convertidos o no en pdf

Tº requerido: revisión 4-5 sem; publicación 4-12 meses.
Revisión ciega. La mayoría de revistas simple ciego 
(autor-revisor). REDAR doble. Pocas revistas tienen 
revisión ‘abierta’
Decisión: <3% aceptados a la primera

La mayoría deben responder a revisión, corrección y 
cuestiones planteadas por los revisores y/o Director. 

Tasa de aceptación varía (30-80%)
Decisión final: Director si las modificaciones son 

relativamente pocas o sencillas (no vuelve a los 
revisores), pero no en otro caso

Se envSe envíía el manuscrito e ima el manuscrito e imáágenes (en genes (en jpgjpg en la REDAR), en la REDAR), 
convertidos o no en convertidos o no en pdfpdf

TTºº requerido: revisirequerido: revisióón 4n 4--5 5 semsem; publicaci; publicacióón 4n 4--12 meses.12 meses.
RevisiRevisióón ciegan ciega. La mayor. La mayoríía de revistas simple ciego a de revistas simple ciego 
(autor(autor--revisor). REDAR doble. Pocas revistas tienen revisor). REDAR doble. Pocas revistas tienen 
revisirevisióón n ‘‘abiertaabierta’’
DecisiDecisióónn: <3% aceptados a la primera: <3% aceptados a la primera

La mayorLa mayoríía deben responder a revisia deben responder a revisióón, correccin, correccióón y n y 
cuestiones planteadas por los revisores y/o Director. cuestiones planteadas por los revisores y/o Director. 

Tasa de aceptaciTasa de aceptacióón varn varíía (30a (30--80%)80%)
DecisiDecisióón finaln final: Director si las modificaciones son : Director si las modificaciones son 

relativamente pocas o sencillas (no vuelve a los relativamente pocas o sencillas (no vuelve a los 
revisores), pero no en otro casorevisores), pero no en otro caso
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Consideraciones al concebir-pensar, “diseñar” y escribir un artículoConsideraciones al concebirConsideraciones al concebir--pensar, pensar, ““disediseññarar”” y escribir un arty escribir un artíículoculo

¿Cómo surge un manuscrito?
pCada autor lo sabe. Idea, caso clínico. Elaboración más o 

menos costosa
pNo se puede intentar “colarlo” todo. Llevamos más de 150 

años de anestesia “científica”, muchas cosas ya están 
definidas, han ocurrido, están inventadas, están diseñadas, 
están estudiadas, se saben,...

¿Qué hay que leer o saber antes de escribir un artículo?
(A veces hay que hacerlo antes de empezar a recoger los datos)
pRepaso, aún breve, del estado de la cuestión. Para evitar lo 

anterior. Para evitar hacer perder el tiempo al Comité Editorial
pBúsquedas bibliográficas (PubMed, Cochrane). Límites. Otros 

tipos de búsqueda. IME. Buscador de la REDAR
p¿a qué revista voy a enviar este artículo? 
pOtros detalles metodológicos (aparte de permisos, comités, 

etc):
El diseño, las hojas de recogida de datos, las bases de datos, el 

análisis estadístico (PREVIO), el análisis de resultados

¿¿CCóómo surge un manuscrito?mo surge un manuscrito?
ppCada autor lo sabe. Idea, caso clCada autor lo sabe. Idea, caso clíínico. Elaboracinico. Elaboracióón mn máás o s o 

menos costosamenos costosa
ppNo se puede intentar No se puede intentar ““colarlocolarlo”” todo. Llevamos mtodo. Llevamos máás de 150 s de 150 

aañños de anestesia os de anestesia ““cientcientííficafica””, muchas cosas ya est, muchas cosas ya estáán n 
definidas, han ocurrido, estdefinidas, han ocurrido, estáán inventadas, estn inventadas, estáán disen diseññadas, adas, 
estestáán estudiadas, se saben,...n estudiadas, se saben,...

¿¿QuQuéé hay que leer o saber antes de escribir un arthay que leer o saber antes de escribir un artíículo?culo?
(A veces hay que hacerlo antes de empezar a recoger los datos)(A veces hay que hacerlo antes de empezar a recoger los datos)
ppRepaso, aRepaso, aúún breve, del n breve, del estado de la cuestiestado de la cuestióónn. Para evitar lo . Para evitar lo 

anterior. Para evitar hacer perder el tiempo al Comitanterior. Para evitar hacer perder el tiempo al Comitéé EditorialEditorial
ppBBúúsquedas bibliogrsquedas bibliográáficas (ficas (PubMedPubMed, , CochraneCochrane). L). Líímites. Otros mites. Otros 

tipos de btipos de búúsqueda. IME. Buscador de la REDARsqueda. IME. Buscador de la REDAR
pp¿¿a qua quéé revista voy a enviar este artrevista voy a enviar este artíículo? culo? 
ppOtros detalles metodolOtros detalles metodolóógicos (aparte de permisos, comitgicos (aparte de permisos, comitéés, s, 

etcetc):):
El diseEl diseñño, las hojas de recogida de datos, las bases de datos, el o, las hojas de recogida de datos, las bases de datos, el 

ananáálisis estadlisis estadíístico (stico (PREVIOPREVIO), el an), el anáálisis de resultadoslisis de resultados
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Consideraciones al concebir-pensar, “diseñar” y escribir un artículoConsideraciones al concebirConsideraciones al concebir--pensar, pensar, ““disediseññarar”” y escribir un arty escribir un artíículoculo

Una vez escrito (o casi) un artículo, ¿qué hay que leer o saber?
pNo “pontificar” sobre el tema. Aunque el autor/es suele dominar o 

saber bastante sobre el tema que ha escrito, alguien puede saber más
pRevisar la bibliografía pertinente
pNo repetir lo que ya han dicho otros, especialmente cuando esos 

‘otros’ son muchos
Una vez decidido a qué revista se va a enviar el artículo, ¿qué hay que 

leer o saber?
pINSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
Considerar que el Director (Editor) o los revisores pueden saber bastante 

del tema, por lo que no se puede: 
pdecir cosas que han dicho otros 
pdecir mentiras o verdades a medias
pincluir resultados que es imposible sacar del diseño del estudio
pincluir en la discusión argumentos que no se han incluido en el diseño 

del estudio, que no están en los resultados y que no tienen relación 
directa con el artículo

La publicación en otro idioma. Son de gran ayuda las Instrucciones para 
los autores de Br J Anaesth y Can J Anesth, entre otras 

Evitar la traducción literal. Utilizar ‘plain English’

Una vez escrito (o casi) un artUna vez escrito (o casi) un artíículo, culo, ¿¿ququéé hay que leer o saber?hay que leer o saber?
ppNo No ““pontificarpontificar”” sobre el tema. Aunque el autor/es suele dominar o sobre el tema. Aunque el autor/es suele dominar o 

saber bastante sobre el tema que ha escrito, alguien puede sabersaber bastante sobre el tema que ha escrito, alguien puede saber mmááss
ppRevisar la bibliografRevisar la bibliografíía pertinentea pertinente
ppNo repetir lo que ya han dicho otros, especialmente cuando esos No repetir lo que ya han dicho otros, especialmente cuando esos 

‘‘otrosotros’’ son muchosson muchos
Una vez decidido a quUna vez decidido a quéé revista se va a enviar el artrevista se va a enviar el artíículo, culo, ¿¿ququéé hay que hay que 

leer o saber?leer o saber?
ppINSTRUCCIONES PARA LOS AUTORESINSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
Considerar que el Director (Editor) o los revisores pueden saberConsiderar que el Director (Editor) o los revisores pueden saber bastante bastante 

del tema, por lo que no se puede: del tema, por lo que no se puede: 
ppdecir cosas que han dicho otros decir cosas que han dicho otros 
ppdecir mentiras o verdades a mediasdecir mentiras o verdades a medias
ppincluir resultados que es imposible sacar del diseincluir resultados que es imposible sacar del diseñño del estudioo del estudio
ppincluir en la discusiincluir en la discusióón argumentos que no se han incluido en el disen argumentos que no se han incluido en el diseñño o 

del estudio, que no estdel estudio, que no estáán en los resultados y que no tienen relacin en los resultados y que no tienen relacióón n 
directa con el artdirecta con el artíículoculo

La publicaciLa publicacióón en otro idioman en otro idioma. Son de gran ayuda las Instrucciones para . Son de gran ayuda las Instrucciones para 
los autores de los autores de BrBr J J AnaesthAnaesth y Can J y Can J AnesthAnesth, entre otras , entre otras 

Evitar la traducciEvitar la traduccióón literal. Utilizar n literal. Utilizar ‘‘plainplain EnglishEnglish’’
Sesion SARTD-CHGUV 14-07-09



Sesion SARTD-CHGUV 14-07-09



http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/
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http://www.sedar.es/revistasedar/IMG/infoautores.pdf
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AnesthesiologyAnesthesiology has has specificspecific instructionsinstructions and and 
guidelinesguidelines forfor submittingsubmitting articlesarticles……
ppPleasePlease readread and and reviewreview themthem carefullycarefully
ppArticlesArticles thatthat are are notnot submittedsubmitted in in accordanceaccordance

withwith ourour instructionsinstructions and and guidelinesguidelines are are 
more more likelylikely toto be be rejectedrejected

ppComplete Complete InstructionsInstructions forfor AuthorsAuthors followsfollows…… (varias (varias 
ppááginas)ginas)
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httphttp://://www.oxfordjournals.orgwww.oxfordjournals.org//our_journalsour_journals//bjaintbjaint//for_authorsfor_authors//general.htmlgeneral.html

SOME REASONS FOR DIFFICULTY (BJA)SOME REASONS FOR DIFFICULTY (BJA)
pp ThereThere are are severalseveral principal principal reasonsreasons forfor rejectionrejection ofof paperspapers::
pp PoorPoor experimental experimental designdesign oror inadequateinadequate investigationinvestigation ((oror bothboth) ) 

((……inadequateinadequate samplesample sizesize and/and/oror insufficientinsufficient powerpower are are commoncommon faultsfaults))
pp BadBad presentationpresentation. . ThisThis resultsresults fromfrom inexperienceinexperience in in writingwriting scientificscientific oror

clinicalclinical reportsreports. . VariousVarious manifestationsmanifestations ofof thethe problemproblem may be may be 
combinedcombined in in oneone manuscriptmanuscript. . TheseThese includeinclude: : 

FailureFailure toto conformconform toto thethe acceptedaccepted layout layout ofof a a scientificscientific paperpaper ((seesee
pagepage 132). 132). 
FailureFailure toto distinguishdistinguish betweenbetween jargonjargon and and technicaltechnical terminologyterminology ((seesee
appendixappendix). ). 
ExcessiveExcessive verbosityverbosity. . MostMost manuscriptsmanuscripts may be may be reducedreduced by by atat leastleast
30% 30% withwith advantageadvantage. . 
UnsatisfactoryUnsatisfactory oror confusingconfusing presentationpresentation ofof data in data in tablestables oror figures figures 
((seesee pagespages 135, 136).135, 136).

pp PoorPoor EnglishEnglish stylestyle and and syntaxsyntax. . AlthoughAlthough journalsjournals are are notnot sympatheticsympathetic toto
thisthis problemproblem in in paperspapers fromfrom thethe EnglishEnglish--speakingspeaking countriescountries, , BritishBritish
JournalJournal ofof AnaesthesiaAnaesthesia has a long has a long traditiontradition ofof helpinghelping authorsauthors fromfrom
otherother countriescountries. . InevitablyInevitably, , howeverhowever, , thethe provisionprovision ofof thisthis helphelp causes causes 
delaydelay

pp InsufficientInsufficient materialmaterial. . TryTry notnot toto breakbreak downdown studiesstudies intointo thethe smallestsmallest
publishablepublishable unitsunits
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BJA GUIDANCE FOR THE EARLY STAGES
p Before beginning to write, analyse your objectives carefully.

p What is the question which you have tried to answer? 
p What message is to be conveyed? 
p Do the data and your interpretation of them justify the message?

It is recommended that guidance is obtained from colleagues
experienced in research and in writing scientific manuscripts. 

p Statistical analysis is usually an essential component of the
process of assessing the validity and implications of any results
presented in a paper. Initial statistical advice should be sought
before, rather than after, the data have been collected. Do not use 
'recipes' for statistical analysis which you do not understand. Do 
not use the methods of the professional statistician unless you
have a reasonable understanding of what they mean. 

p Do not assume that figures that have been prepared for audiovisual 
presentation will be suitable for publication in a journal; the
dimensions are nearly always unsuitable for the printed page (see
below). 

p Consult recent issues of the British Journal of Anaesthesia and try
to find a paper which conforms, in general format, to the paper you
plan to write.

p etc

BJA BJA GUIDANCE FOR THE EARLY STAGESGUIDANCE FOR THE EARLY STAGES
pp BeforeBefore beginningbeginning toto writewrite, , analyseanalyse youryour objectivesobjectives carefullycarefully..
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experiencedexperienced in in researchresearch and in and in writingwriting scientificscientific manuscriptsmanuscripts. . 
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processprocess ofof assessingassessing thethe validityvalidity and and implicationsimplications ofof anyany resultsresults
presentedpresented in a in a paperpaper. . InitialInitial statisticalstatistical adviceadvice shouldshould be be soughtsought
beforebefore, , ratherrather thanthan afterafter, , thethe data data havehave beenbeen collectedcollected. Do . Do notnot use use 
''recipesrecipes' ' forfor statisticalstatistical analysisanalysis whichwhich youyou do do notnot understandunderstand. Do . Do 
notnot use use thethe methodsmethods ofof thethe professionalprofessional statisticianstatistician unlessunless youyou
havehave a a reasonablereasonable understandingunderstanding ofof whatwhat theythey mean. mean. 

pp Do Do notnot assumeassume thatthat figuresfigures thatthat havehave beenbeen preparedprepared forfor audiovisual audiovisual 
presentationpresentation willwill be be suitablesuitable forfor publicationpublication in a in a journaljournal; ; thethe
dimensionsdimensions are are nearlynearly alwaysalways unsuitableunsuitable forfor thethe printedprinted pagepage ((seesee
belowbelow). ). 

pp ConsultConsult recentrecent issuesissues ofof thethe BritishBritish JournalJournal ofof AnaesthesiaAnaesthesia and and trytry
toto findfind a a paperpaper whichwhich conformsconforms, in general , in general formatformat, , toto thethe paperpaper youyou
plan plan toto writewrite..

pp etcetc
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¿Hacia dónde vamos?¿¿Hacia dHacia dóónde vamos?nde vamos?

Calidad. En la REDAR, en sus artículos, en sus autores, en el 
Comité Editorial
Docencia.
¿Calidad frente a docencia?
Informatización, web, publicación online, publicación en papel
Factor de impacto e impactolatría. Sesgo del idioma. 
“Tendencia a enviar lo mejor fuera”. 

Es más decisivo para aumentar las citaciones el denominado 
efecto cinta de arrastre: ‘si se publica bastante número de 
artículos sobre un tema relativamente candente y voluminoso, 
independientemente de dónde se publique, el efecto arrastre 
hará que haya más citaciones
Publicación bilingüe
Autocitación
Acceso abierto
Editorial manager
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