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NORMAS

Normas de publicacion en la revista

Farmacia Hospitalaria

Politica editorial

La revista Farmacia Hospitalaria es el 6rgano de expresion cientifica de
la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH). Publica articulos
que tengan relacion con algiin aspecto de la farmacoterapia o del des-
arrollo profesional de la especialidad a la que la representa y que le sean
remitidos en idioma espariol o inglés.

La secretaria de la revista, en nombre del director, acusara recibo de to-
dos los articulos que se envien para su publicacion. Todos los manuscri-
tos se someteran a un proceso estandarizado de revision andnima “por
pares”, entre profesionales de la propia especialidad y de otras discipli-
nas. Los autores recibirdn el informe de los revisores, que también sera
anonimo, y al que deberdn contestar de acuerdo con las normas que se
les indiquen. Posteriormente se confirmard la aceptacion del manuscrito.
En todo caso, el comité de redaccion se reserva el derecho de rechazar
los originales que no juzgue apropiados, asi como proponer las modifi-
caciones que considere oportunas. Excepcionalmente, las cartas al direc-
tor pueden ser aceptadas directamente por el comité de redaccion.

Los autores que consideren muy importante la rapida publicacion de su
trabajo deberdn indicarlo expresamente en la carta de presentacion, jus-
tificdandolo adecuadamente. A juicio de la direccion de la revista estos
trabajos tendran un proceso de revision preferente.

Los autores pueden solicitar en cualquier momento a la direccién de la revista
informacion sobre el estado actual del proceso de revisidn de su manuscrito.
Los juicios y opiniones emitidos en los articulos, asi como los posibles
errores o falsedades, son responsabilidad exclusiva de los autores.

Adherencia a recomendaciones generales

Farmacia Hospitalaria se adhiere a los Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: escribir y editar para publi-
caciones biomédicas elaborados por el Comité Internacional de Editores
de Revistas Médicas, en su actual edicién de octubre de 2005, cuyo tex-
to oficial se encuentra disponible en: http://www.icmje.org/

Una traduccion al espariol de la version de 2004 de estas recomendaciones
se encuentra publicada en nuestra revista, en Farm Hosp. 2005;29:191-208
(http://wwwi.sefh.es/fh/2005/n3/8.pdf)

Farmacia Hospitalaria se adhiere también a otras recomendaciones, co-
mo son:

® |nstrucciones para los autores y Recomendaciones dirigidas a revisores y
editores de revistas cientificas para la evaluacidn de articulos sobre casos
y series de casos de sospecha de reacciones adversas a medicamentos,
promovidas por el Sistema Espafiol de Farmacovigilancia, cuyo texto com-
pleto puede encontrarse en Farm Hosp. 2004,;28:314-20

(http://www.sefh.es/fh/2004/n5/2.pdf)

® Recomendaciones para la redaccion de articulos de farmacoeconomia, ela-
boradas por el Consenso sobre Criterios en Economia de la Salud, que es-
tan disponibles en: Evers S, Goossens M, De Vet H, Van Tulder M, Ament A.
Criteria list for assessment of methodological quality of economic evalua-
tions: Consensus on Health Economic Criteria. Int J Technol Assess Health
Care 2005:21(2):240-54.

® Recomendaciones para la elaboracién de revisiones sistematicas con-
tenidas en The Cochrane Reviewers' Handbook, versiéon 4.2.2 de mar-
zo de 2004, y que estan disponibles en http://www.cochrane.dk/coch-
rane/handbook/hbook htm

Derechos de reproduccion

Todos los originales aceptados quedan como propiedad de Farmacia Hospi-
talaria y, por tanto, de la SEFH, y no podrén ser reproducidos en parte o total-
mente sin su permiso. Los autores ceden, en el supuesto de publicacién, de
forma exclusiva los derechos de reproduccién, distribucion, traduccion y co-
municacién publica (por cualquier medio o soporte sonoro, audiovisual o
electrénico) de su trabajo. Para ello se firmard una carta de cesion de dere-
chos en el momento del envio del trabajo a través del sistema online de ges-
tion de manuscritos..

Responsabilidad ética

Originalidad de los trabajos. No se aceptardn trabajos publicados an-
teriormente ni presentados al mismo tiempo en otra revista.

Se aceptardn trabajos presentados previamente como comunicacién a
congresos siempre que ésta haya sido parcial y el trabajo desarrolle o ex-
tienda el objeto de la investigacion.

También podran admitirse trabajos que hayan sido publicados parcial-
mente (por ejemplo: la metodologia empleada, parte de los resultados,
la revision bibliogréfica previa, etc.), siempre que la publicacién prelimi-
nar se haga constar claramente en la carta de presentacion, se cite en el
texto dicha publicacion vy, a juicio del comité de redaccién, se demues-
tren estas condiciones de publicacion parcial.

Adherencia a recomendaciones éticas internacionales. Farmacia
Hospitalaria entiende que los autores aceptan la responsabilidad ética
definida por el Comité Internacional de Revistas Médicas

(en http://www.icmije.org/index.html#ethic).

Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos, deberd indi-
carse que han sido sometidos a revision por el Comité Etico de Investiga-
cién Clinica correspondiente y en todo caso se garantizard el cumplimiento
de la Declaracién de Helsinki de 1975, con las sucesivas revisiones hasta
Tokio 2004, disponibles en: http://www.wma.net/s/policy/b3.htm. En es-
pecial se deberd informar que los datos de pacientes se han obtenido tras
la firma de un consentimiento informado cuando éste sea necesario. Del
mismo modo, los autores deberdn declarar que se han seguido los proto-
colos establecidos por sus respectivos centros sanitarios para acceder a los
datos de las historias clinicas a los fines de poder realizar este tipo de pu-
blicacién con finalidad de investigacion/divulgacién para la comunidad
cientffica.

Cuando se presenten trabajos que analicen sospechas de reacciones ad-
versas, deberd indicarse que tales han sido comunicadas al Sistema Es-
pafiol de Farmacovigilancia u organismos equivalentes de otros paises.
Conflicto de intereses. Si, para la realizacion del trabajo por publicar,
se hubiese recibido una beca u otro tipo de ayuda por parte de una fun-
dacion, sociedad, organismo o empresa, o cuando los autores tengan al-
guna relacién con cualquier entidad publica o privada de la que pueda
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derivarse un conflicto de intereses, deberan comunicarlo detalladamente
en en el apartado a tal efecto del sistema online de envio de manuscri-
tos. Igualmente, deberdn comunicar expresamente la ausencia de con-
flicto si ése fuera el caso. Deberan indicar en la pagina del titulo (ver mas
abajo) la formulacion concreta que proponen para que este conflicto de
intereses sea comunicado a los lectores en caso de aceptacion.
Autoria. farmacia Hospitalaria entiende que la lista de autores del arti-
culo cumple las especificaciones de los Requisitos de uniformidad para
manuscritos enviados a revistas biomédicas: escribir y editar para publi-
caciones biomédicas, en particular que solo figuran como autores perso-
nas que hayan contribuido intelectualmente de forma sustancial al des-
arrollo del trabajo. Opcionalmente, los autores pueden indicar al final del
trabajo las responsabilidades o contribuciones de cada uno de ellos.

Secciones de la revista

Farmacia Hospitalaria publica los siguientes tipos de articulos: editorial,
original, original breve, revision, articulo especial y carta al director. Los
articulos de opinién se publicardn como editoriales o en la seccién de ar-
ticulos especiales a juicio del director.

Editoriales. Pueden ser de caracter cientifico o de carécter profesional
referentes a aspectos actuales de la farmacia hospitalaria o de la tera-
péutica en general. La extensién méxima seré de 1.500 palabras. Se ad-
mitirdn un méximo de 4 autores y 10 citas bibliogréficas. De forma ex-
cepcional se admitird una tabla o figura.

Si el editorial no es por encargo, se recomienda consultar previamente
con el director de la revista.

Originales. Los originales son trabajos de investigacion que verifican hi-
potesis, comparan alternativas o llegan a cualesquiera resultados que au-
menten el conocimiento cientifico, bien de opciones farmacoterapéuti-
cas, bien cualquier otro aspecto de la practica de la farmacia hospitalaria.
La extension maxima recomendada es de 3.000 palabras y se admitirdn
hasta un méximo de 10 tablas o figuras. Es aconsejable que el nimero
de firmantes no sea superior a 6. Se incluirdn 30 referencias bibliografi-
cas como maximo.

Originales breves. En este tipo de articulo se incluyen los trabajos de
investigacion original que por sus caracteristicas pueden ser publicados
en forma mas abreviada y répida. Por ejemplo:

® Comunicaciones de nuevos acontecimientos adversos a medicamen-
tos, nuevas interacciones, efectos paraddjicos, comportamientos far-
macocinéticos atipicos, evaluacion de la efectividad de tratamientos o
cualquier otra investigacion basada en un ntimero reducido de casos.
Excepcionalmente un solo caso cuando su interés lo justifique.

® Descripcion de formulas magistrales y la evaluacién de su eficacia.

® Cualquier otra investigacion cuya comunicacién efectiva no requiera
gran extension.

Estos trabajos, en general deberan estructurarse como un articulo origi-
nal (ver més arriba), con una extension maxima de 1.500 palabras, has-
ta 20 referencias bibliogréficas y no més de 3 tablas o figuras. El nimero
méximo de firmantes sera de 6.

Revisiones. Sin perjuicio de que cualquier revisién de calidad pueda ser pu-
blicada, se publicaran preferentemente las revisiones evaluativas frente a las
meramente descriptivas. Las revisiones sisteméticas serdn preferidas a las revi-
siones literarias. Las revisiones de mayor interés para la revista serdn aquellas
que se centran en la farmacoterapia de algtin proceso patoldgico o un aspec-
to parcial de éste, en un grupo de farmacos, o aquellas revisiones sobre as-
pectos de organizacion, logisticos o tecnoldgicos de la farmacia hospitalaria.
Se recomienda consultar con el director de la revista la idoneidad de una
revision cuando se dude de su interés o novedad.

Serén de especial interés las revisiones de terapias en investigacién, que
se acomparien de literatura actualizada y relevante.
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Se consideraran prioritarias para su publicacion aquellas revisiones que
aporten como minimo una tercera parte de sus citas bibliogréficas de
trabajos publicados en los 3 afios anteriores.

La extensién méxima recomendada es de 7.000 palabras. Se admitiré un to-
tal de 19 tablas o figuras. Es aconsejable que el niimero de firmantes no sea
superior a 6. Se incluirdn cuantas referencias bibliogréficas sean necesarias.
Las revisiones sistematicas que utilicen el metaandlisis como método de
evaluacion conjunta de las evidencias serdn consideradas como articulos
originales.

Articulos especiales. Estos trabajos, en general, deberdn estructurarse
como un articulo original (ver més arriba), deberan tener una extension
maxima de 1.500 palabras, hasta 20 referencias bibliogréficas y no mas
de 3 tablas o figuras. El nimero maximo de firmantes ser& de 6. Entran
en este apartado aquellos articulos que no se adapten a ninguna de las
otras categorias.

Cartas al director. Tiene cabida en esta seccion cualquier aportacion
breve que comente:

® Casos clinicos que describen nuevos acontecimientos adversos a me-
dicamentos, nuevas interacciones, efectos paraddjicos, comportamien-
tos farmacocinéticos atipicos, evaluacién de la efectividad de trata-
mientos o cualquier otro hallazgo basado en un caso.

® Comentarios sobre una publicacién previamente aparecida en la revis-
ta. Tendran preferencia y se publicarén de forma més rapida las cartas
que hagan referencia a articulos aparecidos en el nimero anterior.

® Comentarios sobre la linea editorial de la revista, el desarrollo de la es-
pecialidad, cuestiones relativas al sistema sanitario, a la investigacion y
al desarrollo de nuevos farmacos, o a noticias de actualidad cientifica,
siempre que tengan un claro interés para la farmacia hospitalaria.

Las cartas tendrdn una extension méxima de 1.000 palabras, pudiéndo-
se incluir una tabla o figura. El nimero de citas bibliograficas se limita a
8, y el de autores, a 4.

NORMAS DE PRESENTACION

1.- Procedimiento de envio de manuscritos

Los manuscritos deben remitirse por via electronica a través de la direc-
cion web http://ees.elsevier.com/fh, donde se encuentra toda la infor-
macion necesaria para realizar el envio. A través de esta pagina web
también podrd realizar un seguimiento del estado del articulo.

Los articulos se introducirdn en el sistema en varios archivos, correspon-
dientes a la primera pagina, el cuerpo del manuscrito (que incluira resu-
men y palabras clave, abstract y key words, introduccién, métodos, resul-
tados, discusién, bibliograffa, tablas y pies de figura) y las figuras. En el
sistema de envio online encontrard instrucciones mas detalladas.
Siempre que, en el proceso de revision “por pares”, se sugiera efectuar
modificaciones en los articulos, los autores deberdn remitir junto a la
nueva version del articulo una explicacién detallada de las modificacio-
nes realizadas, las sugeridas tanto por los informes de los expertos con-
sultados como por la direccién de la revista. Los autores podran introdu-
cir estos comentarios en el apartado “Response to Reviewers” del siste-
ma online de gestion de manuscritos.

Los autores deberdn acompanar el manuscrito de una carta de presenta-
cién, que podrén introducir en el apartado “Enter Comments” del sistema
online de envio de manuscritos. La carta de presentacion debe indicar:

® £l tipo de articulo y la seccion de la revista en que se desea publicar el
trabajo, sin perjuicio de la decisién final del director de la revista.

® Que el trabajo no ha sido publicado previamente, que ha sido publica-
do parcialmente o que ha sido comunicado previamente a un congre-
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so. En los ultimos supuestos deben adjuntar referencia completa que
permita su localizacion. Una breve declaracion en este sentido debera
ser incluida también en la pagina del titulo.

® Que el trabajo no se encuentra en proceso de revision en ninguna otra
revista.

® Que se han obtenido las adecuadas autorizaciones para la reproduc-
cion de material ya publicado (si es el caso) y que se entregardn a la
editorial toda vez que el trabajo haya sido aceptado para publicacion.

® |ndicacion v justificacién de la necesidad de un proceso rdpido de pu-
blicacion por la especial actualidad de la investigacion o la rapida obso-
lescencia de los datos.

Los autores deberdn cumplimentar en el sistema online de envio de ma-

nuscritos el cuestionario sobre los posibles conflictos de intereses, si los

hubiera, o la no existencia de los mismos.

Es necesario que los autores guarden una copia del material que envian.

Los autores recibirdn un acuse de recibo del manuscrito enviado.

2.- Presentacion general del manuscrito

Los manuscritos deberan estar escritos en espariol o en inglés, en un
procesador de texto de amplio uso, preferentemente Microsoft Word, en
formato de papel tamario DIN A4, con mérgenes de 2,5 cm a cada lado.
Las paginas deben estar numeradas en el margen superior derecho, co-
menzando con la pagina del titulo. El manuscrito estard escrito a doble
espacio con un tipo de letra de 11 caracteres por pulgada.

No esta permitido usar programas de gestién de bibliografia.

Las abreviaturas se introduciran tras el término completo al que repre-
senta en el primer uso en el articulo. Se deben evitar las abreviaturas en
el titulo y en el resumen.

Para denominar los medicamentos, se utilizard el nombre genérico o
DCl (Denominaciéon Comun Internacional). El nombre comercial del me-
dicamento sélo se empleard cuando su especificacion resulte justificada.
Para denominar los procesos patoldgicos, se utilizaréd la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades en su més reciente version.

Se recomienda la redaccion del articulo en estilo impersonal, en un len-
guaje claro y preciso, ordenando las ideas o afirmaciones de manera 16-
gica y avanzando de lo mds general a lo més especifico. Se considerara
como muy importante no duplicar los datos en el texto y en las tablas o
figuras, asi como no repetir los resultados en la discusion.

La revista Farmacia Hospitalaria no establece una seccién de conclusio-
nes en ninguna de las modalidades de trabajos que publica.

Para garantizar el anonimato en el proceso de revision, ni los autores ni
el centro de investigacién deberan estar identificados en el texto.

Es preceptivo dividir claramente los trabajos en apartados. Farmacia
Hospitalaria se ha dotado del siguiente esquema:

® Originales y originales breves: introduccion, método, resultados, discu-
sion.

® Revisiones: en el caso de revisiones sistematicas, se recomienda el
mismo esquema que para los originales. En el caso de revisiones tradi-
cionales, el texto puede ser libre.

® Cartas al director con casos: introduccién, descripcion del caso, co-
mentario.

® Cartas al director sin casos: texto libre.

Cada una de las secciones siguientes debe empezar en pagina nueva:
pagina del titulo; resumen y palabras clave; texto del articulo; agradeci-
mientos; bibliografia; tablas, figuras; pies de las tablas y de las figuras.

Siempre que, en el proceso de revision “por pares’, se sugiera efectuar
maodificaciones en los articulos, los autores deberan remitir en formato
electrénico, junto a la nueva version del articulo, una carta en la que se
expongan de forma detallada las modificaciones realizadas, las sugeridas
tanto por los informes de los expertos consultados como por la direccion
de la revista. Ademds de la carta, para agilizar el trabajo de los revisores,
es conveniente identificar los textos modificados: por ejemplo, en distin-
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to color o con diferente tipo de letra. Se sugiere usar la herramienta de
control de cambios de los procesadores de texto.

3.- La pagina del titulo

Contendra el titulo del trabajo, los autores vy su filiacién, el autor respon-
sable del manuscrito y su direccion, el reconocimiento de cualquier beca
o0 soporte econémico, y los conflictos de intereses y los agradecimientos,
si los hubiera.

El titulo, escrito en letras mayUsculas, deberé describir adecuadamente el
contenido del trabajo y ser lo mas conciso posible, en una sola frase (en
general, no més de 15 palabras). Se deben evitar los acrénimos, codigos
y simbolos que no sean de uso comun.

Los autores podran aparecer con uno o dos apellidos. Posteriormente y
en linea inferior, se indicara(n) el(los) servicio(s) a los que pertenecen y
la(s) institucion(es) correspondiente(s).

Cuando la autorfa corresponda a un grupo, el articulo podré ser publica-
do sin autores, citando como tal el nombre del propio grupo. En el caso
que aparezcan autores concretos en representacion de un grupo, se
aconseja que figure un minimo de tres firmantes y un méximo de seis,
seguidos de la denominacion del grupo. El resto de los participantes fi-
gurardn en un addendum.

Farmacia Hospitalaria recomienda a los autores que definan su “apellido
bibliogréfico” mediante el uso de un sélo apellido o de los dos apellidos
unidos por un guién, para evitar confusiones en las bases de datos biblio-
gréficas internacionales. Aquellos autores que envien el manuscrito con dos
apellidos deben tener en cuenta que Farmacia Hospitalaria publicara los
dos apellidos en la cabecera del articulo y enviard a las bases de datos en
las que estd indexada la referencia con los dos apellidos, no haciéndose
responsable de las posibles confusiones en la citacion posterior del autor.
El autor responsable de la correspondencia deberd estar claramente in-
dicado, junto a su direccion profesional o particular completa, incluyendo
nuimero de teléfono y correo electrénico. La direccion postal y electréni-
ca figuraran en la primera pégina del articulo si fuera publicado.

La declaracién de publicacion preliminar deberé indicar la revista o con-
greso en que tuvo lugar. Toda o en parte seréd publicada en la cabecera
del articulo si finalmente es publicado.

Cuando se considere necesario se citard en un apartado agradecimien-
tos a las personas, los centros o las entidades que hayan colaborado o
apoyado la realizacion del trabajo.

4.- La pagina del resumen

Resumen. Excepto las cartas al director, todo trabajo original debe acom-
pafarse de un resumen estructurado en el mismo idioma en el que se
envia el resto del trabajo, que no exceda las 150 palabras para los origina-
les breves y 250 para el resto. Por resumen estructurado se entiende
aquel que estd estructurado en secciones. En Farmacia Hospitalaria las
secciones del resumen son: objetivo, método, resultados, conclusiones.
El resumen se debe caracterizar por: 1) poder actuar como sustituto del
texto si no se dispusiera de él; 2) estar desarrollado en términos concre-
tos, mencionando los puntos esenciales del articulo; 3) no incluir citas
bibliogréficas, materiales o datos no mencionados en el texto; 4) en el
resumen no deberan utilizarse abreviaturas.

En la publicacion definitiva, el articulo contard con una traduccion fide-
digna del resumen al idioma inglés o esparol. El autor puede elegir en-
tre enviar la traduccion o delegarla en la redaccién de la revista.
Palabras clave. Debajo del resumen se incluirdn de tres a diez palabras
clave que identificardn el contenido del trabajo para su inclusion en indi-
ces y bases de datos. Se recomienda utilizar los términos del Medical
Subject Headings (MeSH) de Index Medicus disponibles en:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?’db=mesh

5.- El texto

a) Introduccion. Serd lo mas breve posible, tratando de justificar la ne-
cesidad del trabajo que se presenta. Conviene centrar el problema con
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datos actuales. Deberd citarse solamente la bibliografia indispensable.
No se incluirdn datos o conclusiones del trabajo que se publica. El ltimo
parrafo de la introduccion describird el objetivo (o los objetivos) del tra-
bajo.

b) Métodos. Se referird al dmbito donde se ha realizado la investiga-
cion, el periodo o duracién, las caracteristicas de la serie estudiada, el cri-
terio de seleccion empleado v las técnicas utilizadas, describiendo con
precision como se llevd a cabo el estudio, tipo de disefio utilizado, crite-
rios de inclusion y exclusion, pautas de tratamiento, andlisis estadistico,
etc.,, proporcionando los detalles suficientes para que la experiencia pue-
da repetirse sobre la base de la informacion aportada. Deberén identifi-
carse los medicamentos o sustancias quimicas que se han utilizado,
la(s) dosis y via(s) de administracion.

En el caso de las revisiones es imprescindible describir la bisqueda bi-
bliogréfica realizada, los criterios de inclusion y exclusién de los trabajos,
el método de evaluacion de la calidad de las evidencias encontradas y
las técnicas de valoracion del resultado que se considera.

¢) Resultados. Describen los hallazgos obtenidos con los materiales y
métodos referidos, detalléndose tanto los hallazgos positivos como los
negativos. Los datos pueden mencionarse en el texto o en forma de ta-
blas o figuras. No deben repetirse en el texto los datos de las tablas o fi-
guras. Se resaltaran o resumiran solo las observaciones importantes.

d) Discusion. Debe interpretar los resultados, resaltando los aspectos nue-
vos e importantes del estudio y las conclusiones que de ellos se derivan.
Debe relacionar las observaciones que se describen con otros estudios per-
tinentes. Los autores pueden exponer sus propias opiniones sobre el tema.
Se debe discutir: 1) el significado y la aplicacién practica de los resultados;
2) las consideraciones sobre una posible inconsistencia de la metodologia y
las razones por las cuales pueden ser vélidos los resultados; 3) la relaciéon
con publicaciones similares y comparacion en las dreas de acuerdo y des-
acuerdo, y 4) las indicaciones y directrices para futuras investigaciones.

Por otra parte, debe evitarse que la discusion se convierta en una revi-
sion del tema y que se repitan los conceptos que hayan aparecido en la
introduccion. Tampoco deben repetirse los resultados del trabajo.

Se evitardn las afirmaciones gratuitas y las afirmaciones no apoyadas en
los datos.

6.- Tablas y figuras

Las tablas se presentardn en hojas aparte que incluirdn: @) numeracién
de la tabla con ntiimeros arabigos, que se citard en el texto en orden co-
rrelativo; b) titulo de la tabla en la parte superior y abreviaturas o siglas
en la parte inferior, y ¢) una sola tabla por hoja. Cada columna debe lle-
var un encabezamiento. Si una tabla ocupa més de una hoja, se repeti-
rén los encabezamientos en las hojas siguientes.

El contenido deberd ser autoexplicativo y los datos que se incluyan no
deben repetirse ni en el texto ni en otras tablas o figuras. La revista admi-
tird tablas que ocupen hasta un maximo de una pagina de Farmacia
Hospitalaria. Por tanto, en el caso de tablas muy extensas, se dividiran
en varias partes, indicando en cada una de ellas que se trata de una con-
tinuacion. Cuando se haya efectuado un estudio estadistico, se indicard a
pie de tabla la técnica empleada vy el nivel de significacién, si no se hu-
biera incluido en el texto de la tabla.

Las figuras incluirdn todo tipo de material no tabular (morfologia, algorit-
mos, histogramas, gréficas, etc.) y se citardn en el texto en orden correla-
tivo. Se remitiran con resolucion suficiente vy alta calidad, con una flecha
indicando la parte superior si no contienen texto. Las leyendas o pies de
figuras se escribirdn en hoja aparte dentro del archivo del manuscrito, in-
dicando el niimero que les corresponde en caracteres arabigos. En el ca-
so de fotografias de pacientes, estaran realizadas de forma que éstos no
sean identificables.

7.- La bibliografia
Pertinencia y adecuacion. Se citardn sélo aquellos trabajos que ten-
gan relacion con alguna seccidn del manuscrito. Igualmente, se citaran
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todos los trabajos relevantes, siendo responsabilidad de los autores la
adecuada revisién bibliogréfica del conocimiento previo en el tema de
su investigacion. Los revisores consideraran especialmente que toda la
bibliografia relevante ha sido valorada.

Igualmente, se valorard la cita de trabajos relacionados con el tema de la in-
vestigacion publicados previamente en la revista Farmacia Hospitalaria.

Se evitard, en lo posible, la inclusion de referencias bibliogréficas de i-
bros de texto y actas de reuniones. Sélo deben referirse documentos
consultados. La autenticidad de las citas bibliogréficas es responsabilidad
exclusiva de los autores.

Las comunicaciones personales y los datos no publicados no se citaran,
sino que se hard referencia a ellos en el texto. Los originales aceptados,
pero aun no publicados, pueden incluirse en las citas bibliograficas, es-
pecificando el nombre de la revista, seguido por «en prensan.

Formato. El formato y estilo de citacién debe seguir rigurosamente los
Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a revistas biomé-
dicas: escribir y editar para publicaciones biomédicas en su actual edi-
cion de octubre de 2005, cuyo texto oficial se encuentra disponible en:
http://www.icmje.org/. Este documento remite, a su vez, al estilo estan-
dar ANSI adoptado por la Biblioteca Nacional de Medicina (National Li-
brary of Medicine) de los Estados Unidos de Norteamérica para sus bases
de datos. Los autores deberian consultar la siguiente direccion web:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

La no adecuacion a estos requerimientos supondré el rechazo del traba-
jo para su publicacion.

La bibliografia se presentara seguin el orden de aparicién en el texto, tablas o
figuras, con la correspondiente numeracién correlativa en caracteres arabi-
gos. En los casos en que la cita se coloque junto a un signo de puntuacién, la
cita precederd al signo. En el texto, los ndimeros irdn en formato superindice.
La bibliografia se remitird como texto estdndar, nunca como notas al pie
o notas finales. No se aceptaran los cddigos especificos de los progra-
mas de gestion bibliografica. Aunque en las bases de datos no aparez-
can tildes, las citas de revistas en castellano si las llevaran.

Ejemplos de requisitos de citacién bibliografica:

1. Articulo original estandar publicado en una revista:
® £n el caso de revistas con doble publicacion (espafiol e inglés, por
ejemplo), se elegiré la cita en espariol:
Alfonso F, Bermejo J, Segovia J. Guias europeas de prdctica clinica
en Revista Espariola de Cardiologia. ¢Hacia una completa “globali-
zacion” de la asistencia cardiovascular? Rev Esp Cardiol
2004,57:1000-2.
® Se citaran los autores espafioles con uno o 2 apellidos segtn la cita origi-
nal. Si los autores exceden de 6, solo se listarén los 6 primeros seguidos de
la expresion et al. (Nota: en MedlLine se citan todos los autores):
Pintefio Blanco M, Delgado Sdnchez O, Escrivd Torralva A, Crespi
Monjo M, Ventayol Bosch R, Puigventds Latorre F, et al. Estudio pros-
pectivo y comparativo para evaluar el impacto de la intervencicn
farmacéutica en la promocidn de la terapia secuencial con fluoro-
quinolonas. Farm Hosp. 2004,28:419-25.
® Si la autoria se atribuye a una institucién o a un grupo de trabajo, se
colocaré el nombre de tal institucion o grupo:
Grupo GAUME. Andlisis de la prescripcidn de fdrmacos antiulcero-
sos en los hospitales del Servicio Andaluz de Salud. Farm Hosp.
1995,19:205-14.
® Si existen autores, pero estan en representacion de una institucion, se
colocardn ambos:
Codina Jané C, Tuset Creus M, Ibarra Barrueta O, Delgado Sdnchez
O, Morancho Echevarria O, Garcia Diaz B, en representacion del
grupo VIH de la SEFH. Evaluacidn de un programa de atencidn far-
macéutica dirigido a mejorar la adherencia al tratamiento antirre-
troviral. Farm Hosp. 2004,28 Supl 1:19-26.
® £| nombre de la revista se adecuard a las abreviaturas definidas por
NLM en el tesauro de revistas de MedLine. En el caso de revistas que no
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tienen un ndmero de paginas correlativo en cada volumen, deberé espe-
cificarse el nimero de la revista entre paréntesis. La primera pagina se
pondré completa y la segunda sélo indicaré el digito que cambia respec-
to a la primera:
Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002,347:284-7.
® Cuando el articulo pertenezca a un suplemento, se colocaré el ntimero
del suplemento tras el volumen:
Ibarra Barrueta O, Martinez Bengoechea M, lllaro Uranga A, Lertxun-
di Etxebarria U, Iglesias Lambarri A, Santos Ibafiez A. Simplificacién
con lamivuding, zidovudina y abacavir: repercusion sobre la adheren-
cia, resultados clinicos e impacto econdmico. Farm Hosp. 2004,28
Supl 1:27-33.

2. Libros u otras monogrdfias:
® Si se trata de un libro colectivo, se citard a los editores o compiladores
como si se tratara de autores pero seguidos de la palabra editores:
Santos B, Guerrero MD, editores. Administracion de medicamentos:
teoria y prdctica. Madrid: Diaz de Santos; 1992.
® Si el autor es una organizacion, se procedera como en los articulos de
revistas. En el caso de que la ciudad exista en varios pafses, se indicard el
pais entre paréntesis. Por ejemplo: Cordoba (Argentina):
Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical
Nursing. Compendium of nursing research and practice development,
1999-2000. Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.

3. Comunicaciones a congresos:

® Si la comunicacion estéd publicada en una revista de restimenes, se ci-
tard como un articulo.

® Si la comunicacion estd publicada en un libro de resimenes, se citara
de manera similar al formato de un capitulo de un libro.

4. Documentos o informes:

® Cuando estén publicados por una institucién o una agencia:
Yen GG (Oklahoma State University, School of Electrical and Com-
puter Engineering, Stillwater, OK). Health monitoring on vibration
signatures. Final report. Arlington (VA): Air Force Office of Scientific
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Research (US), Air Force Research Laboratory; 2002 Feb. Report
No.: AFRLSRBLTR020123. Contract No.: F496209810049.
o Citas de leyes:

Public law: Veterans Hearing Loss Compensation Act of 2002, Pub.
L. No. 107-S, 115 Stat. 11 (May 24, 2001). Unenacted bill: Healthy
Children Learn Act, S. 1012, 107th Cong., Ist Sess. (2001). Code of
Federal Regulations: Cardiopulmonary Bypass Intracardiac Suction
Control, 21 C.FR. Sect. 870.4430 (2002). Hearing: Arsenic in Drin-
king Water: An Update on the Science, Benefits and Cost: Hearing
Before the Subcomm. on Environment, Technology and Standards
of the House Comm. on Science, 107th Cong., st Sess. (Oct. 4,
2001).

5. Publicaciones electronicas:
® Articulo en Internet. Se trata de revistas editadas en Internet. Se cita
como un articulo normal. Puede tener o no tener paginas (el del ejem-
plo no tiene péginas):
Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs. 2002, 102(6) [citado 12-09-
2002]. Disponible en: http.//www.nursingworld.org/AJN/2002/ju-
ne/Wawatch.htm

® Documento o informe en Internet:
Foley KM, Gelband H, editores. Improving palliative care for cancer
[monografia en Internet]. Washington: National Academy Press;
2001 [citado 09-07-2022]. Disponible en: http.//www.nap.edu/bo-
0ks/0309074029/html/

® Pagina Web o una parte de ella:
American Medical Association. Chicago: The Association; 1995-
2002 [citado 12-08-2002]. AMA Office of Group Practice Liaison.
Disponible en: http://www.ama-assn.org/ama/pub/cate-
gory/1736.html

® Base de datos en Internet:

Open database: Who's Certified [Base de datos en Internet]. Evanston

(IL): The American Board of Medical Specialists [citado 08-03-2001].

Disponible en: http.//www.abms.org/newsearch.asp
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