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CAPITULO1

Clasificacion de las actividades cientificas

El desarrollo cientifico-técnico en la actualidad reclama de una comuni-
cacion del proceso cientifico-investigativo cada vez mas eficiente, recabando
a su vez una participacion mas activa de los profesionales de la salud en
actividades que propendan a elevar la cultura cientifica.

Es por ello que resulta de gran utilidad el dominio de los términos que a
continuacién se ponen a consideracién a la hora de crear y nombrar una
actividad cientifica, dado que segun la clasificacion de las actividades, se
puede saber de forma general de qué se trata y la organizacién de las mis-
mas. Es una herramienta importante que posee el organizador para evitar la
denominacién y estructuracion incorrecta de estas.

Otro aspecto a destacar es que la mayoria de estas actividades, producto
del vertiginoso desarrollo de las nuevas tecnologias pueden tener la vertiente
virtual, ademads de la presencial y ser dindmicas en su concepcién a tono con
el desarrollo cientifico-técnico alcanzado por la humanidad.

Congreso

El congreso es una reunion de naturaleza extraordinaria con un alto nd-
mero de participantes (no menos de 50) y una duracién minima de 2 dias, en
la que se discuten temas de interés estratégico, generalmente con una finali-
dad cientifica. No esté orientada a la generacion de negocio, sino a la difusién
e intercambio de conocimientos. En el mismo los asistentes adoptan un rol
interactivo, participando en ponencias, foros y debates en los que cada uno de
ellos expone los problemas e intereses de sus representados.

Dado su impacto se convocan cada varios afios con una periodicidad fija,
con el fin de hacer mds atractiva y dinamica la asistencia. Las entidades



organizadoras se vuelcan en la organizacion de actividades complementarias
y paralelas, también reconocidas como periféricas, las cuales aportan un
valor agregado e imprimen un sello distintivo al evento. Estas actividades
pueden ser:

Gastrondémicas.
Recreativas.
Culturales.

Congreso Virtual

Es una reunién cientifica a través de un sitio Web en Internet, que asume

el auspicio del evento. Se divide en 3 etapas:

1. Primera etapa: Etapa previa, consiste en el periodo de inscripcion de

los trabajos cientificos, pudiendo ser directamente en el sitio o median-
te el envio de este por correo electrénico.

. Segunda etapa: Ocurre durante los dias que sesiona el evento, aqui los

autores defienden sus trabajos de forma virtual frente a un tribunal y a
otros usuarios interesados en el tema. Esta defensa puede ser median-
te sesién de chat o por correo electronico. Finaliza la misma con la
entrega de premios.

. Tercera etapa: Etapa posevento se realiza manteniendo por tiempo in-

definido el sitio con todas las actividades y trabajos presentados con el
objetivo de que esta informacion sirva de consulta. La modalidad vir-
tual permite un nimero ilimitado de autores y trabajos cientificos, dis-
ponibilidad de la informacion de manera gratuita y por un periodo pro-
longado, asi como una disminucién del gasto econdémico tanto para la
institucion u organismo que auspicia el evento, como para los partici-
pantes en el mismo.

Convencion

La convencidn es un evento de vocacion privada, generalmente organiza-

do por una sola institucién, con una duracion minima de 2 dias y al menos 50
participantes. Las convenciones estan orientadas a fijar programas o resolver
asuntos de interés comun y lo habitual es que tan solo asistan miembros de la
institucion o instituciones organizadoras. Puede tener fines comerciales. Las
razones por las que se organiza una convencion son diversas, destacando
entre estas las siguientes:

Lanzamiento de un nuevo producto.
Presentacion de nuevos avances, estudios o innovaciones sobre un tema.
Motivacidn del personal de la institucién.



Forum

La reunién de personas para tratar un asunto de interés actual, a menudo
ante un publico que también puede expresar su opinion es considerado por el
Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola. En materia de acti-
vidades cientificas, son los eventos en los cuales predominan el debate y la
reflexion, tanto en el momento de la discusion y defensa de los trabajos que se
presentan, como en las actividades colaterales que se realizan. Son conclaves
en los cuales, en todo momento prima un ambiente de discusion cientifica.

Evento

El evento es la serie de competiciones individuales que se desarrollan bajo
los pardmetros de un organismo responsable. Es un acontecimiento determi-
nado que tiene fines especificos de transmision de ideas, imdgenes y sonidos,
para un fin predeterminado. Esta denominacién se ha extendido al referirse a
cualquiera de las restantes actividades cientificas, y se asume el nombre de
evento con un caracter global o genérico.

Taller

El taller es la modalidad de ensefianza y estudio caracterizada por la acti-
vidad, la investigacion operativa, el descubrimiento cientifico y el trabajo en
equipo. Es una metodologia de trabajo en la que se integran la teorfa y la
practica. El mismo tiene como propésito fundamental la capacitacion o actua-
lizacién, es coordinado por uno o varios especialistas donde los participantes
llevan a cabo actividades de aprendizaje, con la finalidad de lograr el dominio
de habilidades, destrezas, técnicas o procedimientos propios de la especiali-
dad. En el mismo se trazan estrategias y proyecciones de trabajo para la
esfera en cuestion con la finalidad de unificar criterios, teniendo un caracter
esencialmente participativo.

Reunion

Es una de las actividades mas comunes en la vida cotidiana que se puede
realizar en todos los lugares del mundo, en la cual se congregan personas
para intercambiar criterios, recibir informaciones y orientaciones sobre temas
de interés. Las mismas deben caracterizarse por presentar de antemano un
guién debidamente organizado por puntos o topicos, los cuales deben guardar

una légica interna y sobre todo un estricto cumplimiento en el tiempo de
duracion.



Encuentro

Se define bajo este término a la reunién de especialistas en la que uno o
mas expositores tratan temas de su especialidad, a fin de promover el inter-
cambio de trabajos y experiencias propias de sus campos disciplinarios.

Coloquio

El coloquio es una actividad cientifica donde predomina la conversacién
entre especialistas o expertos, en la que no hay un expositor central, por
cuanto todos participan en la tarea comun de tratar un tema muy bien acotado
y definido por el grupo. Como su nombre lo indica, a estas actividades las
caracteriza su caracter coloquial, dialégico e interactivo entre todos los parti-
cipantes.

Jornada

Se denomina jornada a la actividad que se celebra en un lapso de 1 o 2
dias con una duraciéon minima de 6 hs de trabajo, durante las cuales se desa-
rrollan actividades de extension, centradas en un drea disciplinaria, con el fin
de actualizar conocimientos a través de la presentacion de trabajos cientificos
en las distintas modalidades y se dictan conferencias magistrales.

Simposio

El simposio es una reunion de especialistas y expertos en la que se expo-
ne y desarrolla un tema en forma completa y detallada, enfocandolo desde
diversos dngulos por medio de intervenciones individuales, breves, sintéticas
y de sucesién continuada. Los especialistas exponen y un coordinador resu-
me las ideas principales. El auditorio formula preguntas y dudas que los ex-
pertos aclaran y responden. Puede ser considerado como evento indepen-
diente o como una modalidad especial de presentacién dentro de un evento
(ver modalidades especiales de presentacion).

Exposicion
Una exposicion es un acto de convocatoria, generalmente publico, en el
que se exhiben productos de diversas teméticas, tales como:
- Productos terminados.
- Magquetas de experimentos cientificos.
- Fotografia cientifica.
- Video cientifico.
- Equipamiento e instrumental de diversa indole.



Estos productos en la exposicion, gozan de interés para la comunidad, en
este caso para la médica. Una exposiciéon permanente, organizada y
estructurada -generalmente histdrica o costumbrista- constituye una institu-
cién llamada museo. La exposicion es también el acto en el que una persona
habla, expone o desarrolla un relato ante un auditorio.

Feria

La feria es un evento social, econémico y cultural, establecido como tem-
poral o ambulante, periédico o anual, que se lleva a cabo en una sede y que
llega a abarcar generalmente un tema o propdsito comiin. Puede tener por
objetivo primordial la promocién de la salud, generalmente en una forma di-
vertida o amena y variada; comtinmente el objetivo es la estimulacién comer-
cial, pues tiene la finalidad de generar ganancias para las organizaciones
patrocinadoras.

Sus origenes se remontan a la Edad Media, donde la misma constituy6 un
importante acontecimiento. Consistia en una confluencia organizada de nu-
merosos mercaderes en una localidad durante varios dias y con periodicidad
normalmente anual. En definitiva, es un evento que promueve el comercio y
la actividad econémica. En Cuba se celebran ferias de gran importancia, que
se han convertido en tradicién y gozan de una gran aceptacion, como son:

- Feria Internacional de Salud.
- Feria Internacional del Libro.
- Feria Internacional de La Habana.



CAPITULO2

Modalidades de presentacion
de las investigaciones cientificas

Con frecuencia estudiantes, residentes, especialistas, profesionales de la
salud en general participan en alguna actividad cientifica a diferentes niveles:
institucional, nacional e internacional, y se enfrentan a la tarea de elaborar y
presentar un trabajo cientifico que resuma los resultados de una investigacion.

Las formas y modalidades de presentacién en los mismos se enmarcan
dentro de determinadas normas, encuadres metodolégicos y requerimientos
basicos y a su vez requieren del desarrollo de determinadas habilidades, que
l6gicamente se adquieren con la préctica sistematica. No resulta una tarea
facil lograr una buena presentacidn, sin antes haber “tropezado” con des-
aciertos e imprecisiones.

Las modalidades de presentacion pueden ser variadas y actualmente con
el desarrollo vertiginoso de las nuevas tecnologias se han incrementado y
diversificado, asumiendo formas y formatos, en algunos casos con mayores
requerimientos y complejidad técnica. Se presentan segtin la convocatoria de
la actividad en la que se participa (Anexo 1).

A continuacion se muestran las mds utilizadas en las actividades cientifi-
cas, tanto nacional como internacionalmente.

Tema libre o exposicion verbal

La exposicion oral es la forma mds usada, que se caracteriza por el apoyo
en los medios audiovisuales.

Lo primero es organizar de forma l6gica su exposicién comenzando por la
definicion del problema y sin olvidar brindar las posibles soluciones. Se debera
ajustar a un limite de tiempo habitualmente entre 10 y 15 min, por tanto, no se
deben exponer resultados experimentales ni la bibliografia que se ha consultado.



Consejos iitiles:

- Vestirse adecuadamente para la ocasion.

- Recordar que el publico merece su respeto, observar a todos mientras se
expone.

- Recordar la frase de John Wayne: “Habla bajo, habla despacio y no digas
demasiado”.

- Hablar para ser comprendido, sin tecnicismos ni conceptos rebuscados.

- Las diapositivas son para apoyarse no para leer, esto constituye un insulto
al auditorio.

- No poner més de 6 lineas por diapositiva, ni mds de 6 palabras por linea.

- No mantener una diapositiva por més de 2 min en pantalla.

- Sustituir textos por tablas y estas por graficos o figuras, siempre que sea
posible.

- No mantenerse parado en un solo lugar, esto brinda confianza y seguri-
dad, no abusar de ademanes, muecas o gestos.

- Apoyarse en algtin documento en las manos, no memorizar textualmente,
llevar escrito oraciones, frases o mejor atin palabras.

Conferencia

Modalidad de comunicacién cientifica muy usada en estas actividades.
Generalmente se realiza a peticion de las comisiones organizadoras o cientifi-
cas de los mismos y tienen la caracteristica de abordar temas muy novedosos,
de actualizacidn, acorde con el tema principal del evento, y por sobre todas
las cosas de interés para la gran mayoria de los participantes, alcanzando el
principio de la asistencia por motivacién y no por obligacién. Existen eventos
que dentro de las modalidades admitidas a presentar incluyen las confe-
rencias.

Casi siempre son impartidas por personalidades que constituyen una au-
toridad en el tema en cuestion y con determinadas caracteristicas en cuanto a
la comunicacién y la excelencia en el dominio del mismo, que le permitan el
adecuado desempefio ante un auditorio numeroso. Las mismas deben sumar
a los patrones anteriores la adecuacién al tiempo, se debe recordar que se
plantea que pasados 45 min en una sala de conferencias comienza a disminuir
la capacidad de concentracién del auditorio, por lo que se recomienda que las
mismas no excedan 1 h de duracién. En todo caso el conferencista habra de
tener previsto una serie de recursos para mantener la atencion del auditorio
que lo escucha.

El tiempo también es algo que se debe tener muy en cuenta en el caso de
las teleconferencias y las audioconferencias, que por estar limitada la interaccién
de ambos actores la capacidad de concentracion y la atencién disminuyen



con mayor rapidez. Por otro lado adquiere una gran importancia el dominio

del lenguaje, es un factor decisivo para lograr un ambiente favorable en la

sala de conferencias. El conferencista debe usar un lenguaje acorde al publi-
co que lo escucha, de otra manera la actividad puede ser un fracaso.
Consejos titiles:

- Las comisiones cientificas y organizadoras de los eventos, son las respon-
sables del éxito de las conferencias.

- Se deberan tomar muy en cuenta los horarios de estas actividades para
que no interfieran con el programa del evento.

- Se prefiere por norma los horarios de la mafiana y no los de la tarde.

- No se debe impartir mas de una conferencia diaria, excepto en el caso
que se den al unisono y para publicos con diferentes intereses, ya que de
otra forma los presentes no podrian estar en ambas.

- Se realizan preferentemente en la actividad inaugural y momentos antes
de la clausura.

Poster cartel

Es una forma de presentacioén impresa que en la actualidad se usa con
bastante frecuencia, y se convierte en una de las modalidades mas importan-
tes de comunicacion. En él se involucran ciencia y arte. Constituye un resu-
men grafico de la investigacion, una manera precisa y concisa de expresar
una idea determinada. Brinda a las personas un tiempo mayor para la recep-
cion del mensaje. No se debe considerar de menor valor que las presentacio-
nes orales, ya que requiere en su preparacion mucho mas esfuerzo (Fig.2.1).

Consejos titiles:

- Debe tener poco texto y ser rico en ilustraciones. Recordar que una ima-
gen vale mas que mil palabras.

- Debe estar en el marco de conocimiento del espectador.

- Debe expresar meditacion conceptual, es decir, ser lo més sintético posi-
ble para explicar la esencia.

- La organizacion de un cartel debe seguir normalmente el formato IMRC
(Introduccién, Método, Resultados y Conclusiones), aunque habra que te-
ner en cuenta consideraciones graficas y la necesidad de que sea sintético.

- No se presentan resimenes, la introduccién incluye el problema y los ob-
jetivos, el método se debe presentar de forma grafica o esquematica, los
resultados en tablas, figuras, fotos y graficos; las conclusiones breves y
claras.

- Generalmente no se adaptan a las revisiones bibliogréficas.

- Debe ajustarse al tamafio requerido segtn lo establecido por la Comisién
Organizadora del evento.



- La organizacion y la fluidez del poster necesita ser muy clara.

- Debe ser leido al menos a 1 metro de distancia.

- No se debe utilizar més de 2 tipos de letras.

- Esimportante que haya mucho espacio en blanco en todo el cartel, apifar
elementos alejara al piblico; por esta razén los textos deben ser escuetos
y precisos, pero sin omitir informacion.

- Los carteles sencillos y bien ilustrados, congregardn mds espectadores,
esto se logra con un mayor empeiio, los carteles confusos y verbosos
seran pasados por alto. Es importante la creatividad y originalidad del autor.

Poster digital

Forma de presentacién recién incorporada en el ambito cientifico que
surge como alternativa de los carteles impresos. Su factibilidad y generaliza-
cién radica en las ventajas que ofrece: menor costo de produccion, facil tras-
lado mediante el medio de almacenamiento y durabilidad de la informacion.

Consejos iitiles:

- Generalmente se admiten disefios mediante la aplicacién Power Point.

- En la primera diapositiva se especifica toda la informacién relacionada
con los autores, centro que auspicia la investigacion, asi como el medio de
contacto.

- Mantiene la misma organizacion que los pdsteres impresos descrita ante-
riormente.

- La presentacién no debe poseer animacion ni efectos de transicidon pues
esto limita el tiempo de exposicion del mismo.

- Lacantidad de lineas a mostrar en cada diapositiva varia entre 6 y 10. Se
debe solo utilizar las necesarias, no excediendo la cifra de 10.

- El evento decide el formato portable en que debe ser entregado.

- Algunos eventos limitan el espacio de memoria de las presentaciones.

Simposio

Como se explicé en el capitulo anterior el simposio como modalidad espe-
cial es la reunién donde se debate un tema determinado por medio del cual un
equipo de expertos desarrolla diferentes aspectos en forma sucesiva ante un
grupo, integrando asi un panorama lo mas completo posible del mismo, el cual
es visto desde sus diferentes aristas o aspectos.

La exposicién serd individual y en forma sucesiva durante 15 o0 20 min, las
ideas pueden ser coincidentes o no y lo importante es que cada uno de ellos
ofrezca un aspecto particular del tema, para que al terminar este, quede desa-
rrollado lo méas completo posible (Figs. 2.2y 2.3).
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Consejos titiles:
Los expositores no definen “posiciones”, sino que suman informacién al
aportar los conocimientos propios de su especializacion.
Cada uno de ellos debe enfocar un aspecto particular que responda a su
especializacion, evitando que existan reiteraciones en las exposiciones.
El coordinador que inicia el acto, exponiendo claramente el tema en cues-
tién, asi como los aspectos en que se ha dividido, presenta los expositores
al auditorio y es quien sede la palabra a cada uno de ellos.
Los expositores no excederdn los 15 min, de modo que en el total no se
invierta mucho més de 1 h.
Finalizadas las exposiciones, el coordinador puede hacer un breve resu-
men o sintesis de las principales ideas expuestas. También puede sugerir
que el auditorio haga preguntas sin dar lugar a discusion.

:] Moderador
Expertos :, @ ‘

Mesa del expositor

Auditorio

DOOO0O0000000000n
EDEEEEEEEOREEBEEE

Fig.2.2. Esquema propuesto para simposio.
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iE Expcrtm
Auditorio

Fig.2.3. Dinamica del simposio.
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Mesa redonda

Modalidad en la cual un grupo de expertos sostiene puntos de vista diver-
gentes o contradictorios sobre un mismo tema y son expuestos ante el audito-
rio de forma sucesiva (Figs. 2.4y 2.5).

Consejos titiles:

- Los participantes seran entre 3 y 4 personas, sabiendo que sostendrin
posiciones divergentes u opuestas.

- La confrontaciéon de enfoques y puntos de vistas, permitird al auditorio
obtener informacién variada sobre el asunto que se trate.

Expertos Moderador Expertos

== B

HoobotboUoodboodn
Doooooo0thoooooo

Moderador

Expositores Expositores

EENE RN N R
Dooooootfooooooo

Fig. 2.4. Esquemas propuestos para la mesa redonda.
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Fig. 2.5. Dindmica de la mesa redonda.

Conviene que no se extienda més alld de 1 h, para permitir luego las pre-
guntas que desee formular el auditorio.

El moderador abre la sesién con palabras iniciales, menciona el tema que
se va a tratar, explica el procedimiento que se va a seguir, hace la presen-
tacion de los expositores, comunica al auditorio que podra hacer preguntas
al final, y ofrece la palabra al primer exponente.

Cada expositor hard uso de la palabra durante 8 a 10 min aproxima-
damente.

El moderador cedera la palabra a los integrantes de la mesa redonda en
forma sucesiva y de manera que alternen los puntos de vista opuestos o
divergentes.

Una vez finalizadas las exposiciones de todos los participantes, el modera-
dor hace un breve resumen de las ideas principales de cada uno de ellos
destacando las diferencias mas notorias que se hayan planteado.

Panel

Forma especial en la que un grupo de personas seleccionadas se retne

para tratar en publico un asunto determinado. Como en el caso del Simposio
y de la Mesa Redonda, se rednen varias personas para exponer sus ideas
ante un auditorio. La diferencia consiste en que en el panel no «exponen»,
sino dialogan, conversan, debaten entre si el tema propuesto desde sus par-
ticulares puntos de vista y especializacion. Esto debera hacerse de manera infor-
mal, con espontaneidad, pero con coherencia y razonamiento (Figs. 2.6 y 2.7).

Consejos ttiles:
Los integrantes, 4 a 6 personas, tratan de desarrollar a través de la con-
versacion todas las posibles aristas del tema para que el auditorio obtenga
una vision lo mas completa e integral posible sobre el mismo.
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- Elmoderador cumple la funcién de presentar los miembros del panel ante
el auditorio, ordenar la conversacién, intercalar algunas preguntas
aclaratorias.

- Es necesario que los panelistas escogidos posean facilidad de palabra,
juicio, capacidad de sintesis y andlisis; un cierto sentido del humor para
amenizar la conversacién. En esencia, que sean buenos comunicadores.

- Cualquier panelista puede iniciar la conversacion, se entabla el didlogo
que se desarrollard segin el plan flexible y previsto con anterioridad.

- Elmoderador puede invitar a los miembros a que hagan un resumen muy
breve de sus ideas, 5 min., antes de la terminacién del didlogo.

- Seinvita al auditorio a que realicen preguntas sin que las mismas den lugar
adiscusion.

Moderador

Expertos Expertos

N00000OQ0o000000
NooODooBtnooooon

Fig. 2.6. Esquema propuesto para el panel.

—d 2
ﬁ

Preguntas

_l= i ﬁ

P
-

Informacion

Expertos

Auditorio

Fig. 2.7. Dindmica del panel.
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Productos terminados

Los productos terminados son todos aquellos estudios cientificos de inno-
vacion aplicados a la creacién de medios, técnicas, equipos, normas, los cua-
les son capaces de ser utilizados y comprobados en el medio médico-social
para el cual fueron elaborados Los proyectos de innovacién tecnolégica cons-
tituyen la transformacién de una idea en un producto terminado. Estos deben
cumplir requisitos como son:

1. Tener identificado el problema a resolver junto a opiniones de todas las

personas implicadas en la situacion.

2. Determinar su aporte y alcance.

3. Poner en prictica el proyecto.

Debido al continuo crecimiento del conocimiento y desarrollo de la tecno-
logia a escala internacional se deben tener legalizados.

En la figura 2.8, se puede observar la clasificacién de los productos ter-
minados:

Sistemas Automaticos de Control
Sistemas Operativos

f Bases de Datos

Sistemas de Gestion y Gerencia
Digitales Simuladores

Multimedia

Paginas Web

Libros
Clasificacion Enciclopedias Electronicas
productos \
terminados

Medio de Ensenanza
Nuevo Instrumental
No digitales Equipo Médico
Nuevas Normas
Nuevas Técnicas

\ Procedimientos

Fig. 2.8. Clasificacion de los productos terminados.
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Digitales:

Bases de Datos:

Sistema que ofrece la posibilidad de recoleccidn, organizacion y andlisis
de la informacién. Su estructura se divide generalmente en 2 mddulos:
- Introduccién de la informacion.
- Andlisis de la informacion.

No hay informacién que no pueda ser recogida en un sistema de base de
datos. Estos se realizan mediante diversas aplicaciones como: Excel, Access,
Dbase, mSQL, lenguajes de programacion, entre otros. Estas siempre tienen
que ser presentadas de manera autoejecutable.

Existen diversos tipos y con diferentes propdsitos. El anélisis de estas
bases de datos permite arribar a conclusiones sobre los temas recogidos en
las mismas.

Pueden ser bibliogréficas, desarrolladas por Bibliotecas o Centros de
Informacidn, las cuales incluyen literatura cientifica sobre determinados
campos del conocimiento. En las Ciencias Médicas se destaca de carac-
ter nacional Cumed e internacional Lilacs y Medline. Todas estas cons-
tituyen bibliotecas virtuales disponibles en Internet.

Otras son creadas para la recoleccion, organizacion y control de datos
desde el punto de vista gerencial.

En la actualidad, numerosos equipos diagndsticos al ofrecer los resultados
de determinado estudio, utilizan bases de datos. Estos comparan los valores
obtenidos con datos de pacientes normales, previamente registrados, someti-
dos ala misma prueba, para de esta forma determinar lo normal y lo patol6gi-
co de una situacion.

Sistemas automdticos de control:

Conjunto de elementos y procesos que entre si realizan una o varias funcio-
nes especificas con el fin de controlar determinados procesos. Estos, como
todo sistema, ante un cambio deben ser capaces de detectar, transmitir, analizar,
procesar y ejecutar una respuesta. Los mds avanzados incluyen médulos de
retroalimentacion capaces de incrementar la variabilidad de su respuesta, brin-
dando inteligencia artificial al sistema. Su estructura generalmente se divide en
3: sensores que captan el estado de las variables, una o varias unidades de
monitorizacion y procesamiento de las mismas, asi como la estructura que ofre-
ce y ejecuta la respuesta.

Estos pueden verse aplicados en la Medicina de diversas maneras. Estan
los desarrollados con el fin de controlar procesos y garantizar seguridad en
las instalaciones de salud: detectores de incendio, reguladores de la concen-
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tracion de gases, reguladores de variables ambientales como temperatura y
humedad. Muchos de los actuales equipos de laboratorio realizan andlisis de
forma automatizada.

Sistemas operativos:

Es el conjunto de instrucciones de entrada y salida, programadas en c6di-
go base, orientadas al hardware en un equipo, lo cual permite la interaccién
con el usuario. Esta presente en todos los equipos con uso de microprocesador.
Generalmente, se hace uso del mismo mediante una interfaz, que en la actua-
lidad, generalmente es grafica.

Sistemas de gestion y gerencia:

Son herramientas que utilizan las bases de datos y los sistemas automati-
cos de control con el fin de la administracién de procesos. Ademas de lo
descrito en los acdpites de base de datos y sistemas autométicos de control,
en estos se incluyen médulos gerenciales para evaluar funciones en sistemas
y servicios de salud.

Simuladores:

Los simuladores constituyen entornos virtuales que representan una al-
ternativa de formacién, ya que permiten la creacion de ambientes de simula-
cién interactivos en 3 dimensiones donde el profesional de la salud, tiene las
mismas percepciones visuales y tactiles que durante la atencién a un paciente
real. Pueden ser clinicos o quirdrgicos, orientados hacia un proceder en espe-
cifico o elaborados para el desarrollo de un conjunto de habilidades.

Las técnicas de realidad virtual tienen por objetivo crear de forma artifi-
cial un entorno en el que el usuario pueda ver y sentir los objetos tal y como
los veria y sentiria en la realidad. Se utilizan generalmente para intensificar el
proceso de adquisicion de habilidades.

Multimedia:

Producto que utiliza simultdneamente texto, imagen, video, sonido y ani-
macion en la transmision de una informacidn especifica. Para su visualiza-
cién, siempre estd asociada a una computadora con caracteristicas multimedia,
entiéndase que como minimo tendr4 2 altavoces, lector de CD o DVD, moni-
tor y mouse. Estas pueden ser de contenido fijo en las que el usuario desde
una posicion pasiva actia de receptor de la informacion.

Las mas extendidas le ofrecen al usuario la interactividad de manera que
este decide su progreso dentro de la multimedia. Son muy utilizadas en la
actualidad, pues al usar diversos métodos de transmisién de la informacion
garantizan mejor atencion y aprendizaje.

Sitio Web:

Constituye el conjunto de paginas web agrupadas bajo un objetivo en co-
mun y que tienen como principal finalidad permitir el acceso a la informacién

17



presentada en Internet. La pdgina web constituye la forma de presentacién
de la informacion en Internet. Estas se pueden elaborar en diferentes lengua-
jes y mediante diversas aplicaciones. En el campo de la Medicina tiene mul-
tiples usos.

En la actualidad cualquier institucion, organizacion o sociedad médica tie-
ne su sitio web. La informacion es variada, desde anuncios de servicios y
propaganda hasta permitir la educaciéon médica continuada.

Libro electronico:

Como producto terminado son aquellos libros existentes en formato digital.
Esta modalidad de presentacidn tiene ventajas y desventajas. Estos libros se
realizan bajo las mismas normas de redaccién que los impresos. Requieren
para su lectura de una computadora o un equipo portétil lector de e-book.
Generalmente se desarrollan en formato PDF y utilizan de las herramientas
de Adobe para su lectura. En otros casos, siendo menos frecuente, utilizan la
programacién Web para su implementacion.

Enciclopedias electronicas:

Las enciclopedias desde la antigiiedad han sido un compendio integro y
profundo del conocimiento. Al estar realizadas en formato electrénico la in-
formacion gana en accesibilidad e ilustracion al verse favorecidas por conte-
nidos multimedia. Existen diversas, entre las mas conocidas se encuentran:
Enciclopedia Encarta y la Micronet Universal.

Existen también las enciclopedias libres o de acceso gratuito como
Wikipedia. Estas, generalmente son presentadas en varios idiomas. Pueden
ser distribuidas por medios portatiles como CD, DVD o simplemente estar
disponibles en Internet.

No digitales:

Medio de enseiianza:

Constituye un instrumento portador de informacién elaborado para facili-
tar el aprendizaje del educando. Herramienta que rompe el modelo tradicional
de flujo de informacién educador-educando, permitiendo una participacién
activa de ambos en la adquisicién de conocimientos. Pueden clasificarse de
acuerdo a sus requerimientos en:

1. Requieren equipos Opticos y/o mecanicos:

- Diapositivas.
- Retrotransparencias.
- Cintas de video.
2. No requieren equipos 6pticos y/o mecanicos:
- Instrumentales.
- Materiales didacticos: libros, folletos.
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Otra clasificacion utilizada y que guarda relacion con el desarrollo de las
nuevas tecnologias de la informatica y las comunicaciones es:
1. Tradicionales o manuales:
- Pizarra.
- Rotafolio.
- Magqueta.
2. Medios centrados por el computador:
- Programas.
- Transparencias.

Nuevo instrumental o equipo médico:

El conjunto de diversas piezas combinadas adecuadamente para que sir-
va con determinado objeto en el ejercicio de las artes y oficios es un instru-
mento, segtin el Diccionario de la Real Academia de la Lengua Espafiola.

El equipo constituye un medio que presenta en si mismo diferentes instru-
mentos, aparatos y elementos periféricos, todos unidos bajo un objetivo co-
mun.

La aplicacién de ambos, instrumento y equipo, en la Medicina darfa al
traste con los conceptos de instrumental médico y equipo médico.

Una vez concebida la idea de lo que se quiere lograr, se recomienda rea-
lizar una profunda busqueda sobre este tema, porque es posible que después
de tantos esfuerzos se vea que ya estd materializada la misma por otros in-
vestigadores.

En las Ciencias Médicas estos instrumentos y equipos pueden ser utiliza-
dos con fines diagndsticos y/o quirtrgicos. Deben ser novedosos o proponer
nuevas variantes de los actuales, todos con el fin de lograr un objetivo de una
manera eficaz y eficiente. Estos una vez concluida su invencién deben ser
sometidos a estudios de factibilidad, finalizando con su generalizacién y pro-
duccién masiva.

Nuevas normas, técnicas o procedimientos

Se mencionan algunos conceptos:

Norma médica: Documento que recoge un conjunto de conductas, tareas
y actividades en la Medicina con un fin organizativo.

Técnica médica: Pericia o habilidad en el uso de procedimientos o
recursos con un fin médico determinado.

Procedimiento médico: Método o sistema estructurado para actuar ante
una situacién de salud o enfermedad con un fin practico. Estos se expresan
por especialidades médicas o patologias. Surgen como resultado del anélisis
de criterios diversos sobre un tema médico, ofreciendo una conducta unifica-
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dora que toma lo positivo de todos los criterios. Una vez puesta en préctica y
generalizada constituye en s un documento legal nacional.
También existen normas de cardcter mundial, las cuales son apropiadas
para cada pais realizando modificaciones que se ajusten al sistema nacional.
Con el continuo avance de las investigaciones en el campo de la salud, se
impone la renovacion anual como minimo, de los procedimientos estableci-
dos. He aqui el espacio que se juega con un basamento cientifico probado en
la modificacién de los actuales y/o implementacion de nuevas normas, técni-
cas o procedimientos.
Consejos titiles:

- Identificar el problema que necesita de una solucion cientifica, profundi-
zar y estructurar un marco tedrico-conceptual.

- Plantear la hipétesis y planear la confeccién del producto.

- Realizar, comprobar y generalizar el producto para ver si soluciona el
problema que lo origind.

- Recordar que el producto como tal no es el centro de la exposicion, sino el
problema que lo generd, por tanto la entrega de un articulo cientifico don-
de se expongan los principales elementos sobre los que se sustenta la
investigacion es obligatoria. El mismo debe tener la estructura que al inicio
se planteaba para los articulos originales.

Fotografia cientifica

Cuando se habla de fotografia, con frecuencia se tiende a pensar solo en
sus aspectos artisticos y documentales. La fotografia es un medio de expre-
sién artistico que deja un amplio campo a la creatividad. Pero el interés por la
fotografia cientifica va mucho mas alla de sus posibilidades documentales y
artisticas. Es la unién de arte y tecnologia para producir imagenes de una
incuestionable hermosura y que dejard una excelente impresion. Para la cien-
cia, la fotografia ha resultado ser una herramienta multidisciplinaria de primer
orden, no solo para registrar lo que el ojo percibe, sino también, en muchos
casos, aquello que resulta imposible de ver. La importancia de la fotografia
cientifica radica en su versatilidad y en el hecho de que la emulsion fotografi-
ca es sensible a los rayos ultravioletas e infrarrojos, a los rayos X y gamma y
a las particulas cargadas.

Muchos instrumentos dpticos, como el microscopio, por solo citar un ejemplo,
se pueden utilizar para obtener fotos. La aplicacion de la fotografia para fines
cientificos requiere la utilizacién de equipos adecuados a las necesidades;
equipos que, por supuesto, en muchos casos no tienen ningtn parecido con
una cdmara habitual. Ademds, hay que contar con la necesidad de dpticas
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especiales, diferentes tipos de luz, filtros, emulsiones especiales y muchos
otros factores, con el fin de tratar de conseguir el. objetivo buscado.

Pero los resultados de mayor interés y donde la fotografia constituye una
ayuda insustituible son, sin duda, cuando se realizan tomas de sucesos o situa-
ciones que los ojos no pueden percibir, incluso con la ayuda de otros medios.
En este terreno es donde la fotografia se convierte en una herramienta de
primer orden al servicio de la ciencia. Por ejemplo, las emulsiones fotografi-
cas pueden confeccionarse con una sensibilidad extendida al infrarrojo, o bien
limitando al ultravioleta la sensibilidad natural de los haluros de plata. Con
estas emulsiones es posible registrar imagenes que no son visibles. Es util
realizar un breve recorrido por diversas técnicas de uso mas habitual en las
diferentes ramas cientificas y técnicas en el campo de la salud como:

1. Macrofotografia: El tamafio de laimagen en la toma es similar al tama-

fo del objeto o un poco més grande (para captar pequefios detalles).

2. Microfotografia: La cdmara utiliza el microscopio como 6ptica para
registrar en la placa lo que se ve por el ocular, con una resolucion de
hasta 200 nm y una ampliacion de hasta 1 500 aumentos. La técnica
presenta muchas variantes, como microscopia de fluorescencia, de
contraste de fase (para registrar pequefios relieves).

3. Microscopia electronica: Logra el mayor nivel de ampliacion. Laluz es
sustituida por un haz de electrones que es enfocado por campos mag-
néticos. Variantes: microscopia electronica de barrido (para el estudio
de la superficie) y microscopia de fuerzas atémicas y efecto tinel, con
el que es posible llegar a obtener informacién sobre la posicion de los
atomos con resoluciones nanométricas, e incluso atémicas. Las aplica-
ciones de la microscopia electrénica son muchas, como: estudio de
células, bacterias, virus, cristalografia, y en general, sobre la estructura
de la materia tanto en aspectos tecnoldgicos como cientificos.

4. Rayos X: Su aplicacién mds conocida es en el diagndstico médico, por
su propiedad de atravesar los tejidos.

5. Escintigrafia: Por esta técnica se puede visualizar la distribucién de un
isétopo radiactivo incorporado a un organismo, poniendo de manifiesto
su funcionamiento.

6. Holografia: Fotografias de aspecto tridimensional realizadas por medio
deun laser, con aplicaciones de identificacion y para evitar falsificaciones.

Video cientifico

El video es una tecnologia de captura electronica, grabacion, tratamiento,
almacenamiento, transmision, y reconstruccion de una secuencia de image-
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nes que representan escenas en movimiento. La tecnologia de video fue de-
sarrollada por primera vez para los sistemas de television, pero se ha reforza-
do en muchos formatos para permitir la grabacién de video por parte de los
consumidores y este pueda ser visto a través de Internet.

El video cientifico es un material, como lo dice su nombre, de caracter
cientifico, con alto valor estético. En el campo de la Salud, por ejemplo, se
orienta principalmente a las prioridades, los avances y desafios que van ocu-
rriendo a nivel mundial.

Las muestras mds cominmente presentadas en eventos son:

Programas televisivos:

Deberan contener un caracter eminentemente cientifico, que no se ex-
tiendan por mas de 1 h'y sin publicidad. Sus contenidos pueden ser informati-
vos, diddcticos o de divulgacion general. Se debe pensar en qué horario se
realizay a quién va dirigido.

Secuencias filmicas:

Generalmente dedicadas a las imdgenes en movimiento como los
ultrasonidos o a las secuencias de imagenes de un determinado proceder o
técnica quirdrgica. Tienen gran valor cientifico y docente, no es indispensable
que contengan audio. En su mayorfa no exceden los 15 min.

Documental:

Es un género cinematogrifico y televisivo, realizado sobre imdgenes to-
madas de larealidad. La organizacion y estructura de imagenes, sonidos (tex-
tos y entrevistas) segtin el punto de vista del autor determina el tipo de docu-
mental. La secuencia cronolégica de los materiales, el tratamiento de la figu-
ra del narrador, la naturaleza de los materiales completamente reales, recrea-
ciones, imagenes infogréficas, etc., dan lugar a una variedad de formatos tan
amplia en la actualidad, que van desde el documental puro hasta documenta-
les de creacion, pasando por modelos de reportajes muy variados, llegando al
docudrama (formato en el que los personajes reales se interpretan a si mis-
mos). El mismo no debera exceder los 50 min.

Videos diddcticos:

Pueden ser tnicos o en forma de serie, los primeros no excederdn los 30
min y las series no irdn mas alla de 1 h en su totalidad. En ocasiones, se
acompaian de una guia didictica como complemento de la obra. Su uso va
dirigido a la transmisién de un conocimiento para determinado publico, el cual
hay que tener en cuenta cuando se vaya a realizar.

Videos informativos:

Se corresponden con cualquiera de los géneros informativos tradicional-
mente conocidos como son las notas informativas, las entrevistas, los reporta-
jes, las cronicas u otros, siempre que estos no excedan los 30 min.
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Multimedia:

Requiere de un predominio audiovisual, lo cual la diferencia de las vistas
en el punto de productos terminados. Se deben presentar conjuntamente con
el manual de la misma para los usuarios con el fin de facilitar el manejo
expositivo. Igualmente la informacion que contenga, que puede ser de varios
géneros, debe estar dirigida a determinado piiblico.

Consejos iitiles para fotografia y video cientifico:

- Cuidar el aspecto estético y artistico del material que presenta.

- Establecer la resolucion, los colores y la relacion de aspecto mas adecua-
da.

- Revisar el enfoque y la nitidez de su producto, esto dard una mejor cali-
dad.

- Mostrar un producto con el cual se sienta complacido.

- Recordar que estas modalidades son muy comunicativas como ya se
habfa dicho. Una imagen vale mds que mil palabras, no mostrar pie de
imagenes con errores y revisar bien los textos y el audio de los videos,
exigiendo una total correspondencia formal y conceptual entre imagen y
sonido.

- Los videos deben ser probados con anterioridad al inicio de la actividad.

- Asegurarse de que su video se encuentra en un formato o norma correcta
para que pueda ser visto y escuchado.

- Comprobar que el material que usted muestra no haya sido realizado con
anterioridad, si ya fue realizado tendra que esforzarse para que el suyo
muestre aspectos nuevos, de lo contrario estard siendo redundante.

- No presentar productos que no sean de su propia autoria, el plagio es
inadmisible.

Cada modalidad debera ser evaluada segun los pardmetros que se fijan
para cada una de ellas, en el caso de que el evento sea competitivo. En este
material se pone a su consideracién una propuesta de guias para la evalua-
cién de las mismas (Anexo 2).
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CAPITULO3

Elaboracion del informe final

La formacion académica en el posgrado incluye 3 perfiles esenciales:
especialidad, maestria y doctorado. Los profesionales de la salud una vez
concluida sus respectivas carreras comienzan una especialidad, lo que no
ocurre con frecuencia en el resto de los profesionales de otras ramas. Es
importante destacar que el informe final de un trabajo de terminacién de la
especialidad (TTE), no presenta la misma estructura que los informes pre-
sentados al concluir la maestria y el doctorado, a su vez ambos persiguen
propositos distintos en el plano formativo, pues el informe final del TTE cons-
tituye una contribucion a su desempefio profesional, mientras que la maestria
y el doctorado tienen como eje central la investigacion, constituyendo un aporte
o innovacién. El informe final de un trabajo de terminacién de la especialidad
se estructura de la forma que mds adelante se presenta, mientras que los
informes finales para la obtencion de los grados cientificos son estructurados
desde el punto de vista formal en capitulos.

El informe final es el documento escrito con que se presentan los resulta-
dos de una investigacién. En €l los investigadores dejan una constancia del
trabajo realizado, describiendo en forma pormenorizada y légicamente
estructurada, cdmo ha sido llevada a cabo. Es un documento de gran impor-
tancia, pues sirve para comunicar a la congregacion cientifica los resultados
de la investigacidn, a partir de los cuales podran ser introducidos y generaliza-
dos en la préctica social.

Partes que componen el informe final del TTE

1. Preliminares
- Presentacion
- Dedicatoria (opcional)



- Agradecimientos

- Indice

- Resumen
2. Cuerpo

- Introduccion

- Objetivos

- Material y método

- Resultados

- Discusion

- Conclusiones

- Recomendaciones
2. Finales

- Bibliografia

- Anexos

Preliminares

1. Presentacién

- Titulo: Debe describir el contenido de forma especifica, clara y con-
cisa, en el minimo de palabras que exprese el problema de investiga-
cion y su solucién, de manera que permita identificar el tema facil-
mente. Se deben evitar titulos demasiado generales, asi como el uso
de siglas, abreviaturas y palabras ambiguas. El mismo debe contener
el lugar y periodo en que se realiza la investigacion y desde el punto
de vista formal debe estar centrado y destacado con relacion al resto
de la informacioén contenida o brindada en este acapite. Recuerde
que de toda la informaciéon que contiene la presentacion, el titulo
resulta la informacién mds importante.

- Autor: Relacién del nombre completo, categoria docente y/o
cientifica.

2. Agradecimientos: Este epigrafe se destina a reconocer la cooperacion
brindada por personas o instituciones a la realizacién de la investiga-
cion, pero que por la magnitud de su aporte no pueden llegar a ser
considerados coautores, asesores o institucion responsable de la
misma.

3. Indice: Se incluye con el propésito de facilitar al lector el acceso, por
orden numérico de pagina, a los distintos componentes del informe fi-
nal. Se coloca acto seguido de las preliminares, es decir, antes de la
introduccién y después del resumen.

4. Resumen: En el mismo se describen en forma sintetizada (hasta 250
palabras), el contenido basico del trabajo, debiendo ubicar a la investi-
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gacién en tiempo y espacio, reflejando el tipo de estudio, los objetivos,
su alcance y los aspectos esenciales del disefio metodoldgico, asi como
los resultados, conclusiones y recomendaciones que se consideren fun-
damentales. Segtin su contenido y el objetivo que persigue pueden ser:
Resumen indicativo o descriptivo.

Resumen informativo.

Resumen indicativo-informativo.

Resumen estructurado.

Por su importancia se hard una breve explicacion sobre el resumen es-
tructurado, que es muy utilizado tltimamente por las revistas médicas de mayor
prestigio internacional, asi como en las actividades cientificas y el formato
mas utilizado es IMRC. Adquiere cada vez mayor importancia, sobre todo
cuando el documento original que sintetiza aborda asuntos de interés clinico,
ya que permite juzgar con mas facilidad la validez y posibilidad de aplicacién
inmediata de los hallazgos en él registrados.

A diferencia de las modalidades de resumen descritas anteriormente, esta
presenta de modo explicito los componentes que integran las distintas partes
del trabajo que le sirve de base (IMRC), en virtud de lo cual proporciona una
informacién mucho mas exhaustiva. Aunque tiene detractores que se quejan
de su “limitacion potencial en el estilo y la creatividad que impone a los auto-
res”, o de la “disminucidn de la legibilidad” que provocan, se ha demostrado
sus ventajas en cuanto a que es “mas informativo” y a que su formato norma-
lizado ayuda a los lectores a seleccionar los articulos apropiados con mayor
rapidez, permite que las biisquedas automatizadas sean mas precisas y facili-
ta el arbitraje de los articulos que aspiran a ser publicados.

Cuerpo

1. Introduccién: A partir de esta se comienza a paginar el documento.
Se define y formula el problema. Se describe su origen y destaca
magnitud e importancia del mismo. Presenta los antecedentes que lo
fundamentan a partir de una profunda revision bibliografica que per-
mita destacar los hallazgos y conclusiones mds relevantes hasta el
momento, relacionada con el tema.

2. Objetivos: La formulacion de estos debe ser de forma clara, concisa y
bien orientada hacia el fin, deben ser redactados en la forma mas
especifica posible, evitando unir 2 0 més objetivos en 1. Generalmente
se emplea la formulacién de un objetivo general, siempre y cuando
sean precisados a continuacion los objetivos especificos.
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3. Material y método: Se incluye universo y muestra, operacionalizacion
de las variables, plan de recoleccion de datos y de procesamiento de la
informacion, asi como las consideraciones bioéticas que no deben re-
ducirse solo al consentimiento informado. Se debe exponer el tipo de
estudio que segun el estado de los conocimientos y el alcance de los
resultados pueden clasificarse en:

- Estudios exploratorios.

- Estudios descriptivos.

- Estudios explicativos.

- Estudios no experimentales.

4. Resultados: Se presentardn los resultados en correspondencia a los
objetivos planteados, siguiendo una secuencia légica, se mencionan to-
dos los hallazgos relevantes incluso aquellos contrarios a la hipétesis.
El texto, con referencia a las tablas y graficos solo debe enfatizar los
aspectos relevantes y no exponer todo el contenido de los mismos.
Generalmente se combinan las formas textuales, tabulares y gréficas,
acompafiadas de los resultados y del procedimiento estadistico aplica-
do. Las tablas y graficos se recomiendan que sean intercalados en el
andlisis, aunque pueden ser colocados en los anexos.

5. Discusion: Debe mantenerse dentro del marco del problema plantea-
do, comparéndolo con lo reportado en otras investigaciones realizadas
sobre el mismo tema o asunto, indicando las similitudes y diferencias
con las mismas, destacando las particularidades de su comportamiento
en el estudio actual, asi como sefialando el margen de error que se
puede esperar de lo que se afirma que ha ocurrido.

En el caso de resultados y discusion, es aceptado metodolégicamente la
realizacion de los mismos de 2 formas:

- Como partes independientes.

- Como un solo acépite.

En el primer caso, no se debe mezclar ningtin andlisis y discusion de los
resultados obtenidos en el acdpite de resultados, mientras que en el
segundo a medida que se presenten los resultados se va realizando la
discusion de los mismos. Ellos deben mostrar los objetivos en el mismo
orden en que estos han sido formulados.

6. Conclusiones: Resultan inferencias de los hallazgos mas relevantes
obtenidos durante el proceso de investigacion. y responden a la hipéte-
sis planteada, deben ser redactados en forma breve, precisa y clara,
destacando las ideas mds importantes derivadas del estudio y apoya-
das por las evidencias sefialadas en la interpretacion de los resultados.
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Las conclusiones constituyen la sintesis del andlisis, interpretacién y
discusion de los resultados, en respuesta a los objetivos planteados sin
pretender establecer una relacion biunivoca entre las conclusiones y
los objetivos. No deben ser confundidas con los resultados relevantes
del estudio. En una conclusion pueden estar incluidos uno o varios ob-
jetivos o por deficiencia en algtin aspecto de la investigacion puede
ocurrir que determinado objetivo propuesto no permita hacer conclu-
siones con relacién al mismo.

. Recomendaciones: Estan intimamente relacionadas con las conclusio-

nes, y se basan fundamentalmente en acciones pricticas que deben
implementarse producto de los resultados de la investigacion, asi como
también en interrogantes relevantes que estan sin contestar o nuevas
preguntas que han surgido producto de la investigacion y que deben ser
resueltas en estudios posteriores. No todos los estudios tienen que te-
ner recomendaciones de forma obligatoria.

Finales
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1. Bibliografia: Deben estar correctamente acotadas segin las normas

de Vancouver. Es vélido sefialar que aunque generalmente este acapite
recibe el nombre de referencias, en el mismo debe quedar explicita-
mente enunciada tanto la bibliografia que se cita y se acota (referen-
cias) como la bibliografia consultada, constituyendo éste un acapite
que en su conjunto se denominaria bibliografia (Anexo 3).

. Anexos: En los anexos se recoge la informacion necesaria para com-

pletar y/o ilustrar el desarrollo del tema y que por su extension o confi-
guracidn no se ajusta al cuerpo del informe. En caso de que algin
anexo no haya sido elaborado por el autor, debe citarse la fuente de
origen. En éste acdpite deben incluirse los mismos elementos que en el
acdpite homoénimo del protocolo o proyecto, y ademaés las tablas y gra-
ficos aunque, como se dijo antes, es preferible intercalarlos dentro del
texto en el andlisis e interpretacion de los resultados.



CAPITULO4

Confeccion del articulo cientifico

La propuesta de modificacion en las convocatorias a los eventos cientifi-

cos en los cuales se recoja un articulo cientifico por cada trabajo que se
presente en lugar de un resumen o un informe final tiene su fin, en el intento
de unificar la investigacién a todo lo largo y ancho del pafs, con el propdsito
de ser més justos en cada uno de los eventos que se realice, ademas de que
perite aumentar el nimero de articulos en las publicaciones cientificas. Esto
tendria como resultado una publicacién de manera directa de los trabajos que
se consideren con la calidad requerida para este proceso. Para la confeccion
de los articulos se establecen diferentes requisitos:

Los articulos deben ser originales e inéditos.

No deben ser enviados ni aceptados simultdneamente a diferentes revis-
tas para su consideracién tanto dentro como fuera de Cuba.

Los trabajos aceptados pasan a ser propiedad de la revista a la que sean
enviados.

Se acompafiaran de una carta aval del consejo cientifico de la institucion
de procedencia y una carta de los autores donde se exprese que los mis-
mos ceden los derechos de publicacidn a la revista y afirmen que el articu-
lo no ha sido sometido a la consideracion de otra revista u organismo de
publicacion.

Cada revista dicta sus propias normas en cuanto a los estilos de redaccion,
pero por norma general se presentardn todos los trabajos en formato digital,
en Microsoft Word con las siguientes caracterfsticas:

1. Texto.
- Fuente: Arial 12, interlineado de 2 espacios, encabezados alineados a
la izquierda y en negrita. Todos los margenes en 2,5 cm. La exten-
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sién maxima serd de 20 paginas los originales, las revisiones 30 pagi-
nas y los reportes de casos, 10 pdginas.
Primera pagina: Contendra el nombre de la institucion que auspicia el
trabajo; el titulo, en espafiol e inglés, que no excedera las 15 palabras;
nombres y apellidos completos de todos los autores ordenados segtin
su participacion, no deberdan exceder de 6, centro de trabajo, grado
cientifico y categoria docente o investigativa mas importante de cada
autor, asi como la direccidn, correo electrénico y teléfono del autor
principal.
Segunda pégina: Incluird un resumen preferentemente estructurado
de no més de 250 palabras como maximo, contentivo de los propdsi-
tos, procedimientos empleados, resultados més relevantes y princi-
pales conclusiones del trabajo. Los autores definirdn el contenido del
articulo a partir de 3 a 10 términos o frases (palabras clave) al pie del
resumen y en orden de importancia. Por su parte, cada revista le
insertard los descriptores correspondientes a la indizacién de cada
trabajo segtin el DeCS y el MeSH. Tanto el resumen como las pala-
bras claves se deberdn acompafiar de su correspondiente copia en
inglés copia en inglés.

Tercera pagina: A partir de esta pdgina los trabajos se ordenardn de

la siguiente forma:

a) Investigaciones : Generalmente son los inicos que se denominan
articulos originales, aunque en realidad todo lo que aporte un nue-
vo conocimiento es un articulo original. Describen los resultados
originales de la investigacion. Deben constituir un aporte en el
campo de la investigacion. Estos articulos deberan presentar el
siguiente formato:

- Introduccidn (con bibliografia acotada).

- Objetivos (pueden incluirse al final de la Introduccién).

- Método.

- Resultados.

- Discusion (con bibliografia acotada).

- Conclusiones (Pueden incluirse al final de 1la Discusion).
- Referencias bibliograficas.

b) Revisiones bibliograficas: Deben sintetizar el estado actual del tema

tratado y estar conformado por:

- Introduccidn (con bibliografia acotada).

- Objetivo (preferentemente incluido al final de la Introduccién).
- Desarrollo (con bibliografia acotada). Puede dividirse por capi-



tulos y deberd incluir la opinién del autor sobre el tema. Puede
tener conclusiones al final.

- Referencias bibliograficas.
c¢) Reporte de caso: Serdn presentados aquellos casos que represen-

tan un aporte a una enfermedad conocida o que sean de excepcio-

nal observacion en el medio.

- Introduccién (con bibliografia acotada).

- Reporte de caso: Se expondra en forma de historia clinica.

- Discusién: Se detalla la revision bibliogréfica acerca del tema
abordado donde el autor da su criterio. Se mencionardn los ele-
mentos fundamentales del diagndstico diferencial de la enfer-
medad en cuestion.

Referencias bibliogréficas (miximo 10 referencias)

En todos los casos antes mencionados las referencias bibliogra-
ficas deben cumplir determinados requisitos como:

2. Referencias bibliograficas.

El estilo bibliogréafico se regird por las normas de Vancouver (Anexo

3). Las referencias se mecanografiardn a 2 espacios, en parrafo fran-

cés y en hoja aparte. Se enumerardn segin el orden de mencién en el

texto y deberédn identificarse mediante nimeros ardbigos en forma
exponencial dentro del propio texto. Se incluirdn citas de documentos
publicados relevantes y actualizados.

3. Imagenes.

Las imdgenes y figuras enviadas deben ser nitidas, representativas del

aspecto tratado y de tamafo adecuado. Se enviardn en formato JPG

adjuntas al documento de texto o incluidas en el mismo. Las tablas o

gréaficos no excederan el nimero de 7 y no contendran imdgenes ni

colores incrustados.
4. Abreviaturas y siglas.

Las precedera su nombre completo la primera vez que aparezcan en el

texto. No figuraran en titulos ni resimenes. Se empleardn las de uso

internacional.
5. Sistema Internacional de Unidades (SI).

Todos los resultados de laboratorio clinico se informaran en unidades del
SI (aclarar la sigla, recordar que es un libro docente) o permitidas por éste. Si
se desea afadir las unidades tradicionales, estas se escribirdn entre parénte-
sis. Ejemplo: glicemia: 5,55 mmol/L (100 mg/100 mL).

Los articulos cientificos serdn evaluados en caso de que la actividad sea
competitiva y las propuestas para evaluacion pueden ser vistas en el Anexo 2.
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En la Tabla 1, se muestra una comparacion entre los aspectos fundamen-
tales que conforman el informe final y el articulo cientifico.

Tabla 1. Comparacién entre informe final y articulo cientifico

Aspectos analizados Informe final Articulo cientifico
Extension Mis extenso Menos extenso
Poder de sintesis Menor Mayor

Resultados mostrados Todos Los mds importantes
Estructuracion Mais acdpites Menos acdpites
Transmisién del mensaje Mis lento Mais rapido
Publicable No St

Difunde el conocimiento Menos Mas
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CAPITULOS

Publicaciones cientificas

Las publicaciones cientificas tienen sus origenes en cartas personales
entre los cientificos. Poco a poco fueron evolucionando, pasando por los li-
bros hasta llegar a las publicaciones seriadas. Ejemplo de las mismas son las
revistas, que hoy dia son la forma de publicacién cientifica mas actualizada y
generalizada.

Las publicaciones biomédicas tienen como funcién bésica la de informar
y educar sobre las ciencias relacionadas con la salud. Son, por una parte, el
reflejo de la evolucidn de las Ciencias Biomédicas y, por otra, soporte de este
avance.

La publicacion de los resultados de las investigaciones es priacticamente
una obligacidn desde el punto de vista cientifico y ético, puesto que todo pro-
fesional de la rama debe de estar informado y actualizado para que con esto
se logre un mayor beneficio de la sociedad a la cual estdn dirigidas estas
acciones. De esta forma los avances tecnoldgicos y logros de la ciencia,
tocarfan mas tempranamente las puertas de las ciudades.

Se debe recordar que el conocimiento no es privativo de nadie, todos
tenemos derecho de acceder a él. Es también muy conocida la frase jPublica
o muere!, la cual trae el mensaje de forma muy clara sobre la necesidad que
tiene el investigador de ver reconocido el fruto de su trabajo a través de una
publicacién y a su vez la responsabilidad social y moral de sociabilizar el
conocimiento en aras del bienestar de la sociedad y la humanidad.

Con el advenimiento de Internet la familia de las revistas creci6
significativamente, pero en detrimento con la calidad de las publicaciones. Es
por esto, que se debe cuidar donde publicar los resultados de las investigacio-
nes. Se debe tener en cuenta la seriedad con la que trabaja la revista a la cual
se envian los articulos.



En Cuba se cuenta con un nimero considerable de revistas biomédicas
las cuales se pueden visitar desde la pdgina principal de Infomed.

Publicar en ellas debe ser el primer propdsito de cada investigador.

Se debe saber ademds, qué utilidad tienen en el plano profesional estas
publicaciones y con qué fin se hacen. Las mismas pueden perseguir los
siguientes fines:

- Cambio de categoria docente.
- Cambio de categoria cientifica.
- Obtencién de grados cientificos.

A continuacion se muestra a residentes y profesionales noveles algunas
especificaciones con relacién al tema de las publicaciones cientificas con
vistas a la obtencién del grado cientifico de Doctor en Ciencias en una deter-
minada rama:

1. Las publicaciones que se necesitan para el doctorado son 2 como mini-

mo, seglin se establece en el Reglamento.

2. Deben estar relacionadas con el tema de la tesis de doctorado.

3. Se debe publicar en revistas nacionales certificadas por el CITMA o
que se encuentren en la base de datos de los localizadores de informa-
cién SciELO o LILACS.

4. Se debe publicar en revistas internacionales de reconocido prestigio.

En la Tabla 2, estan representadas las revistas cubanas certificadas por
el CITMA como publicaciones cientificas y las que se encuentran en la base

de datos de SciELO.

Tabla 2. Revistas cubanas certificadas por el CITMA

Revistas Cubanas %I $
“rCADS ent

s

Revista Cubana de Anestesiologia y Reanimacién
Revista Cubana de Angiologia y Cirugia Vascular

ACIMED X X
Archivo Médico de Camagiiey X X
Educacién Médica Superior X X
MEDICIEGO X X
MEDISAN X X
Panorama Cuba y Salud X X
MEDISUR X X

X X

X X
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(Continuacion Tabla 2).

Revistas Cubanas EE
>/I¢/CA DO

| T M A

N

Revista Cubana de Cirugia

Revista Cubana de Endocrinologia

Revista Cubana de Enfermeria

Revista Cubana de Estomatologia

Revista Cubana de Farmacia

Revista Cubana de Higiene y Epidemiologia
Revista Cubana de Informatica Médica
Revista Cubana de Investigaciones Biomédicas
Revista Cubana de Medicina Militar

Revista Cubana de Medicina Tropical

Revista Cubana de Plantas Medicinales
Revista Cubana de Salud y Trabajo

Revista Cubana de Salud Publica

Revista de Ciencias Médicas de Pinar del Rio
Revista de Ciencias Médicas de La Habana
Revista del Hospital Psiquidtrico de la Habana
Revista Habanera de Ciencias Médicas
Revista Humanidades Médicas

Medicentro electrénica

Revista Médica Electrénica

VacciMonitor

Cuadernos de Historia de la Salud Publica
Revista de Informacion Cientifica

Revista Cubana de Medicina

Revista Cubana de Hematologia, Inmunologia y
Medicina Transfusional

Revista Cubana de Medicina General Integral
Revista Cubana de Obstetricia y Ginecologia
Revista Cubana de Oftalmologia

Revista Cubana de Ortopedia y Traumatologia
Revista Cubana de Pediatria

X

PP PR R K K KK K KK )X

ol

PR )

I T T T R e e e e I Tl e S

PR )
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CAPITULO 6

Aspectos éticos en la comunicacion cientifica

La ética como forma de conciencia social estd presente en toda actividad
humana y por ende vale la pena tocar algunos elementos relacionados con la
misma que deben ser tenidos en cuenta antes, durante y después de la pre-
sentacién en una actividad cientifica. Sin la pretension de abordar toda la
variedad de posibilidades para la reflexion ética en este tema, se ofrecen en
este capitulo algunas consideraciones que los autores consideran coherentes
con el contenido de este manual.

Durante una actividad cientifica el expositor puede transmitir los resulta-
dos de una investigacidn o simplemente de su experiencia profesional en de-
terminado campo del conocimiento. En cualquiera de las dos situaciones se
pueden poner en evidencia aspectos éticos. Algunos de estos aspectos perte-
necen al campo de la ética de la investigacion cientifica, otros al terreno de
las experiencias ético-morales significativas de la vida del profesional, a la
vez ser social, y otros aspectos que tienen que ver con el momento de la
exposicién y luego de la discusion de lo que se ha expuesto a la comunidad
profesional, técnica o de otro tipo que escucha y puede reflexionar e inter-
cambiar con el ponente.

Etica de la investigacion en la exposicion cientifica

La necesidad de cumplir con los principios éticos de la investigacion cien-
tifica es un tema relevante en la exposicion de resultados de investigaciones.
Hay aspectos que deben quedar claros durante la exposicion.

La ética de la investigacion cientifica se debe tener en cuenta al valorar la
validez interna y externa de los resultados investigativos. No basta con expre-
sar que se cumplieron las normas éticas establecidas por el comité de ética a
nivel de la institucién sede o las diferentes declaraciones internacionales como
la de Helsinki revisada en el 2000.



El valor cientifico de los resultados proviene del rigor metodolégico de la
investigacion en el plano técnico propiamente dicho y en el plano ético. Por lo
que atendiendo al tiempo y al espacio disponible para la exposicién se deben
exponer entre los elementos esenciales del método, los elementos éticos aso-
ciados a estos.

Entre los primeros aspectos éticos que deben ser tenidos en cuenta por
el investigador estan:

1.

La seleccién de un problema cientifico real y con pertinencia social de
manera que el gasto de recursos y los riesgos asumidos se justifiquen.
En Cuba este es un aspecto regulado que expresa la estrecha relacién
entre ética y politica. Los problemas a resolver pertenecen a los pa-
cientes, a la comunidad, a la produccién, a los servicios, al pais.

. En relacién con lo anterior, las conclusiones y recomendaciones de la

investigacion deben dejar bien claro la utilizacién méas adecuada de los
mismos por las personas que deciden. Por ejemplo, existe siempre el
peligro de un uso inadecuado de la tecnologia diagnéstica en deterioro
de la relacion médico-paciente, el denominado optimismo tecnolégico
muchas veces debido a fetichismo de la tecnologfa o a una interpreta-
cién mal argumentada de su utilidad.

. Que el investigador haga todo lo posible para la proteccién del paciente

o los animales durante toda investigacion que implique algin riesgo
para los mismos.

. El cumplimiento del consentimiento informado como medida que ex-

presa respeto a la autonomia del paciente, siempre que sea fiel la infor-
macién que se muestre de los beneficios y riesgos que trae al paciente
su participacion en la investigacion.

. La asignacion aleatoria para que la exposicion a los riesgos y benefi-

cios no sea discriminatoria. Esto encierra un dilema ético inevitable,
pues aunque se trabaje con hipdtesis, el decidir realizar el estudio supo-
ne determinado grado de inclinacién hacia mayores beneficios, en el
caso de intervenciones sobre el grupo control.

. La confidencialidad de datos de identidad personal del paciente se debe

respetar no solo en la presentacion de casos clinicos o serie de casos,
sino en estudios de orden epidemiolégico en los que existen por lo ge-
neral bases de datos a las que no debe tener acceso cualquier perso-
nal. También se debe respetar la confidencialidad de resultados que
afecten a instituciones y la publicacién sin permiso del investigador
principal.

. La no existencia de conflictos de intereses entre el investigador y sus

colegas, patrocinadores, etc. Las razones suelen ser financieras, pero
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también se mencionan los compromisos o malas relaciones personales,
la competencia en el plano académico y el fanatismo intelectual.

Entre los segundos aspectos éticos a tener en cuenta se deben mencio-
nar la mala conducta o deshonestidad cientifica, en relacién con la propuesta,
ejecucion y reporte de las investigaciones. Estos son:

1.

2.

La fabricacion de datos o resultados para su publicacién, casi siempre
con el propésito de forzar una conclusion.

La falsificacién consistente en la manipulacién de datos, resultados,
equipos o procesos para que la investigacion se ajuste a la idea precon-
cebida.

. El plagio, que significa asumir la autoria o no esclarecerla respecto a

ideas, frases, o resultados de otros.

. En ocasiones el expositor omite resultados de otros autores que se

oponen a los suyos, pues su intencion es apoyar determinada idea. Lo
correcto serfa hacer un andlisis metodoldgico que deje claras las limita-
ciones y diferencias metodoldgicas de cada investigacion que determi-
nan resultados y conclusiones diversas en un mismo aspecto.

. En el caso de exponer la experiencia personal en determinada area se

debe ser cauteloso y preciso al exponer el origen de las propuestas
que se hacen, es decir, si son personales o de otros colegas. Similar
situacion sucede al acotar en documentos la fuente de informacidn.

. La interferencia y obstruccion de la aprobacion de proyectos, la ejecu-

cion e incluso la exposicién publica de resultados de un colega, son
otras de las formas que en ocasiones el burocratismo facilita.

. Elincumplimiento de los mecanismos de regulacién que son indispen-

sables para garantizar el rigor metodolégico y el cumplimiento de los
principios éticos asociados al mismo, pero a su vez estos deben funcio-
nar con fluidez de manera que no constituyan una traba burocrética.

Exposicion de vivencias éticas significativas
en el evento cientifico

La experiencia emocional durante la investigacion cientifica y la vida del
profesional no suele ser objeto de exposicidon durante los eventos, sin embar-
g0, constituyen una fuente inagotable de conocimientos para el auditorio. Es-
tas vivencias de alto contenido afectivo y ético enriquecen la exposicion,
movilizan al auditorio y transmiten valores y habilidades en el campo de la
toma de decisiones ante dilemas y problemas éticos y demuestran cuan com-
pleja o facil puede resultar la vida de los investigadores para llegar al resulta-
do expuesto.
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Los conflictos entre la entrega al trabajo médico e investigativo, la salud
personal y funcionamiento de la familia del investigador son frecuentes, y la
forma exitosa de afrontar esta situacion puede ser una informacion util.

La importancia del trabajo colectivo, el agradecimiento a las colaboracio-
nes recibidas, el reconocimiento de las limitaciones metodoldgicas de la in-
vestigacion presentada no solo ubica al auditorio, sino que es muestra de
honestidad cientifica y evita discusiones innecesarias.

La funcién dual de médico e investigador en algunas investigaciones pue-
de ser fuente de conflictos éticos a partir de que la relacion con el paciente es
diferente en ambas posiciones. En ocasiones, el médico puede recibir benefi-
cios materiales por ser investigador, que entran en conflicto con su responsa-
bilidad ante el paciente; este conflicto puede conducir a violentar el proyecto
de investigacién o a privar al paciente de los beneficios terapéuticos.

En la prevencion de tales conflictos desempeiia un papel importante la
seleccién del problema cientifico, la correcta elaboracién del consentimiento
informado de manera que no omita los beneficios y riesgos de las intervencio-
nes, la detencién del estudio cuando se demuestren resultados claros, aunque
no se haya alcanzado la inclusién de toda la muestra planificada y la aproba-
cién del estudio por un Comité de Etica que constituye un tercero no compro-
metido y que puede ademads dar seguimiento al estudio y detenerlo cuando los
beneficios o los eventos adversos lo aconsejen.

Etica en la discusion cientifica

En este aspecto, el tribunal debe propiciar y conducir las discusiones por
el buen camino, ademas de velar por la disciplina en la sala de exposicién.
Debe estar atento a cualquier indicio de violacion ética durante las interven-
ciones.

Saber discutir dentro y fuera de un evento cientifico tiene normas a res-

petar que incluyen las siguientes:

1. Solicitar la palabra al presidente del sal6n contribuye a evitar desorga-
nizacién y garantiza que se escuche lo que se va a exponer.

2. Estar claros de antemano sobre la importancia de lo que se va a expre-
sar.

3. Ser conciso y respetar el tiempo de la actividad y la posibilidad de
participar otros compafieros.

4. No agredir a quien difiere de algun criterio, sino argumentar los des-
acuerdos. Muchas veces se discuten ideas sin una real contradiccion,
por lo que es imprescindible esclarecer primero si se comprende la
idea del ponente u otro participante.
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5. El respeto debe primar en toda intervencion, no se debe discriminar a
ninguno de los presentes o ausentes por ser de diferente nivel acadé-
mico. Pueden participar todos sin distincién en una discusion, ya que
incluso, de un criterio equivocado se aprende a partir de la reflexion
que desencadena y se puede esclarecer una duda de muchos. A partir
de criterios diferentes se puede concluir que no hay suficientes ele-
mentos para definir la verdad cientifica o por el contrario lograr definir-
la si alguno de los presentes es capaz.

6. En ocasiones no se deben discutir en publico algunos aspectos que
critiquen la investigacion, si ello implica el prestigio de alguna personae
institucion, que pueda tener peores consecuencias que beneficios para
la ciencia o la actividad, pues pueden dafiar mas que desarrollar. En
caso de fraude si se debe esclarecer la situacion en el momento.

Se considera que estos aspectos aqui tratados sean de utilidad para los
lectores, se puede concluir que la arista ética incluida en los 3 aspectos abor-
dados en este acédpite puede contribuir a que el profesionalismo prime en
cualquier evento y que los tribunales, la presidencia de los salones, el auditorio
y los expositores contribuyan al éxito personal en particular y del evento en
general. Desde una visién mas amplia, la ética como transdisciplina reivindi-
card valores positivos y serd siempre educativa.
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Anexo 1

Modelo propuesto para la convocatoria a los eventos cientificos.

El (nombre del centro o institucién que convoca)

Convoca a: (nombre del evento)

A celebrarse en: lugar/fecha/h

Podran presentar sus trabajos en las siguientes modalidades:

Tema libre o ponencia oral

Cartel o pdster

Mesa redonda

Panel

Simposio

Producto terminado

Video cientifico

Fotografia cientifica

Conferencia (a solicitud de la Comisién Organizadora)

Los trabajos seran admitidos hasta: fecha/lugar de entrega.

Requisitos para la participacion:

Entrega del trabajo en forma de articulo cientifico, en formato digital e impreso, en
el caso de las conferencias magistrales podrdn ser entregadas en formato de
supercurso, la fotograffa y el video cientifico pueden entregarse en formato de
presentacion de caso para su posterior publicacién. Acompafiado de una carta
aval del Consejo Cientifico de la institucion que auspicia el mismo.

Que la entrega se realice en el tiempo que la Comisién Organizadora indicé.

El autor deberd indicar en el momento de la entrega del trabajo, la modalidad y los
requerimientos técnicos que necesite.
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Anexo 2

Guia para la solicitud de créditos académicos a actividades cientificas.
A. Carta de solicitud dirigida a: Director/a CNSCS
B. Expediente adjunto con la siguiente informacion:
1. Nombre del evento
. Auspiciado por
. Presidente del Comité Organizador, teléfono, e-mail
Sede
. Fecha de realizacién

. Duracién

. Numero de participantes
a) Nacionales (de la provincia sede y del resto del pais)
b) Extranjeros
8. Tipo de evento:
a) Congreso
b) Jornada
¢) Seminario
d) Otro
9. Carécter del evento:
a) Internacional
b) Nacional con participacion extranjera (como ponente)
¢) Nacional
10. Objetivos:
11. Temas centrales:
a) Monotematico
b) De espectro amplio en el abordaje de los temas de una disciplina
¢) Incluye aspectos asistenciales, docentes e investigativos
12. Formas de presentacion y nimero de ellas:

a) Conferencia
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13.

b) Panel

¢) Simposio

d) Mesa Redonda

e) Taller

f) Temalibre

g) Cartel

h) Video

i) Otras

Ponentes y conferencistas:

a) Nombre y nivel cientifico de nacionales y extranjeros
b) Grado cientifico

¢) Grado de especialidad

d) Categoria docente e investigativa
e) Institucién donde labora

f) Cargo que ocupa

14. Cursos preevento, transevento o posevento (de cada uno):

a) Nombre

b) Duracién en hs

¢) Cifra limite de participantes

d) Numero de profesores

e) Nivel de actualidad

f) Importancia de las tematicas a tratar

g) Precisar entrega de materiales bibliograficos

h) Profesores (igual informacion a la solicitada para los conferencistas o po-

nentes)

C. Programa cientifico del evento.
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Anexo 3

Planillas propuestas para evaluar los articulos cientificos.
Guia para la evaluacidn de articulos originales
Aspectos a tener en cuenta en la evaluacion:

1. Relevancia: 5 puntos

(Contribuye a resolver algtin problema actual de orden local, nacional o
internacional?

(Abre nuevas perspectivas para resolver aspectos no solucionados?
(Constituye un aporte o una innovacién?

2. Titulo: 5 puntos

(Contiene abreviaturas o siglas?
(Coincide con los objetivos y conclusiones?
(Expresa el problema cientifico y su solucién?

3. Resumen: 5 puntos

(Redactado en pasado y en tercera persona del singular?

(Es estructurado?

(Incluye objetivos, método (tipo de estudio que se realizd, universo y mues-
tra), resultados mds relevantes, conclusiones mds importantes?

(Tiene un limite de 250 palabras?

(Palabras claves?

(Tiene copia en inglés?

4. Introduccién: 10 puntos

(Contiene la introduccion en si, los objetivos y el método?

(Hace mencioén a los antecedentes del problema?

(Describe el estado actual del tema?

(Define el problema de la investigacién?

(Define los objetivos?

(Son apropiados los métodos empleados para el tipo de investigacién?
(Los métodos descritos son suficientes para saber cémo se hizo el estudio?
(Se define el tipo de estudio, universo, muestra, criterios de inclusién y ex-
clusion, asi como las fuentes de informacién empleadas?

5. Resultados: 10 puntos
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(Sefialan los datos mds relevantes?

(Son claros, breves y estdn organizados?

(Responden a los objetivos?

(Se repite la informacién?

(Son apropiadas las pruebas estadisticas utilizadas?

(Las tablas o gréaficos que se presentan son representativas de los resulta-
dos mas relevantes?

(Hay falta o exceso de cuadros o figuras?



6. Discusion: 15 puntos

(Se hace revision critica de los resultados a la luz de los trabajos publicados
por los propios autores o por otros investigadores?

(Se dejan de sefialar o se ocultan aspectos no resueltos?

(Se sefialan los aspectos que no coinciden con otros autores y se explican
las posibles diferencias?

(La discusidn es relevante y breve?

(Los datos presentados apoyan las interpretaciones y conclusiones de los
autores?

(Se evidencia honestidad cientifica?

7. Conclusiones: 5 puntos

(Son claras y precisas?
(Son inferencias y no repeticién de los resultados?
(Responden correctamente a los objetivos?

8. Referencias bibliograficas: 5 puntos

(Las referencias de libros y revistas de los tltimos 5 afios representan el
75 % o mas?

(Seincluye la literatura clasica relacionada con el tema?

(Las referencias estdn acotadas segin orden de aparicion y ajustadas a las
normas de Vancouver?

9. Redaccién cientifica: 5 puntos

Calidad de la presentacion en cuanto a ortografia y redaccion

Utilizacién correcta del vocabulario en general y del vocabulario técnico en
particular

Coherencia y ajuste al tema

10. Cumplimiento de los aspectos éticos: 5 puntos

Puntaje total: 70 puntos.
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Guia para la evaluacion de revisiones bibliogrdficas

Aspectos a tener en cuenta en la evaluacion:
1. Relevancia: 10 puntos
- (Contribuye a esclarecer alglin problema actual de orden local, nacional o
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internacional?

- ¢Sintetiza los conocimientos dispersos sobre el tema?
- ¢(Permite delimitar problemas practicos y cientificos a resolver?
Titulo: 7 puntos

(Contiene abreviaturas o siglas?
(Coincide con los objetivos y conclusiones?
(Expresa el problema cientifico y su solucién?

Resumen: 10 puntos

(Es informativo?

(Redactado en pasado y en tercera persona del singular?
(Tiene palabras claves?

(Tiene un limite de 100 palabras?

(Tiene copia en inglés?

Introduccién: 10 puntos

(Hace mencion a los antecedentes del problema?
(Describe el estado actual del tema?

(Define el problema de la investigacién?

(Define los objetivos?

(Se acota la bibliografia?

Desarrollo: 13 puntos

(El desarrollo esta bien estructurado?

(Responde a los objetivos?

(Se acota la bibliografia?

(Queda explicito el criterio del autor sobre el tema?

(Incluye las conclusiones de forma clara y responden a los objetivos?

Referencias bibliograficas: 10 puntos

(Las referencias de libros y revistas de los ultimos 5 afios representan el
75 % o mas?

(Seincluye la literatura cldsica relacionada con el tema?

(Las referencias estdn acotadas segin orden de aparicién y ajustadas a las
normas de Vancouver?

Redaccion cientifica: 5 puntos

Calidad de la presentacién en cuanto a ortografia y redaccion
Utilizacién correcta del lenguaje técnico
Coherencia y ajuste al tema

Cumplimiento de los principios éticos: 5 puntos

Puntaje total: 70 puntos.



Guia para la evaluacion de reporte de casos

Aspectos a tener en cuenta en la evaluacion:

1.

9.

Relevancia: 10 puntos

- ¢Laenfermedad es de presentacion excepcional o existe algin elemento
nuevo en sus manifestaciones clinicas?

- ¢Existen asociaciones de interés con otras enfermedades?

Titulo: 5 puntos

- ¢Contiene abreviaturas o siglas?

- ¢Coincide con los objetivos y conclusiones?

- ¢Expresa la particularidad del caso clinico?

. Resumen: 5 puntos

- ¢Redactado en pasado y en tercera persona del singular?

- ¢Esinformativo?

- ¢;Palabras claves?

- ¢ Tiene copia en inglés?

- ¢ Tiene un limite de 100 palabras?

Introduccién: 6 puntos

- ¢Hace mencién a los antecedentes de la enfermedad?

- ¢Describe el estado actual del tema?

- ¢Hace mencién al motivo por el cual se reporta el caso?

Reporte del caso: 15 puntos

- ¢Serealiza segtn el formato de Historia Clinica?

- ¢Se hace abuso de siglas?

- ¢Las imagenes son representativas de la enfermedad?

Discusién: 15 puntos

- ¢Se hace una revision detallada del tema segun las particularidades del
caso?

- ¢La discusion estd bien estructurada y es de facil interpretar?

- ¢Seemite el criterio del autor?

- ¢Larevision apoya el diagndstico nosolégico?

- ¢Se analiza el diagndstico diferencial de la entidad?

. Referencias Bibliograficas: 5 puntos

- ¢Las referencias de libros y revistas de los dltimos 5 afios representan el
75 % o mas?

- ¢Seincluye la literatura cldsica relacionada con el tema?

Redaccion cientifica: 5 puntos

- Calidad de la presentacién en cuanto a ortografia y redaccién

- Utilizacién correcta del lenguaje técnico

- Coherenciay ajuste al tema

Cumplimiento de los principios éticos: 5 puntos

Puntaje total: 70 puntos.
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Anexo 4

Planillas propuestas para evaluar la exposicion o defensa se-
gin la modalidad seleccionada

Planilla de evaluacion de Tema libre.

. Exposicidn coherente y organizada de forma légica (3 puntos)
. Impacto y novedad (5 puntos)

. Exposicidn del problema (5 puntos)

Uso adecuado de los medios auxiliares (5 puntos)

. Ajuste al tiempo (2 puntos)

. Brinda soluciones al Problema planteado (5 puntos)

. Defensa ante las preguntas (5 puntos)

N oA W N

Total de la presentacion y defensa (30 puntos)

Presidente
Secretario
Vocal

Planilla de evaluacion de Poster(cartel y digital).

1. Presentacion (10 puntos)

2. Estructura (5 puntos)

3. Impacto y novedad (5 puntos)

4. Brinda soluciones al problema planteado (5 puntos)
5. Defensa ante las preguntas (5 puntos)

Total de la presentacion y defensa (30 puntos)
Presidente

Secretario
Vocal
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Planilla de evaluacion de Simposio.

1. Impacto y actualizacién de tema (5 puntos)

2. Preparacion de los integrantes (5 puntos)

3. Ajuste a las caracteristicas de Simposio (10 puntos)
4. Uso y calidad de medios técnicos (5 puntos)

5. Ajuste al tiempo (5 puntos)

Total de la presentacién y defensa (30 puntos)
Presidente

Secretario
Vocal

Planilla de evaluacion de 1a Mesa redonda.

1. Impacto y actualizacion de tema (5 puntos)

2. Preparacion de los integrantes (5 puntos)

3. Ajuste a las caracteristicas de Mesa Redonda (10 puntos)
4. Uso y calidad de medios técnicos (5 puntos)

5. Ajuste al tiempo (5 puntos)

Total de la presentacion y defensa (30 puntos)
Presidente

Secretario
Vocal

Planilla de evaluacion de Panel.

1. Impacto y actualizacion de tema (5 puntos)

2. Preparacion de los integrantes (5 puntos)

3. Ajuste a las caracteristicas de Panel (10 puntos)
4. Uso y calidad de medios técnicos (5 puntos)

5. Ajuste al tiempo (5 puntos)

Total de la presentacién y defensa (30 puntos)
Presidente

Secretario
Vocal
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Planilla de evaluacion de Productos terminados.

. Exposicidn coherente y organizada de forma légica (5 puntos)
. Impacto y novedad (5 puntos)

. Muestra del Producto (3 puntos)

. Uso adecuado de los medios auxiliares (5 puntos)

. Ajuste al tiempo (2 puntos)

. Brinda soluciones al problema que lo origind (5 puntos)

. Defensa ante las preguntas (5 puntos)

~N O R W

Nota: El punto 6 debe ser de estricto cumplimiento, ya que si no estd generalizado y
comprobada la utilidad del mismo, no cumple con los requisitos de un producto
terminado, por tanto queda descalificado.

Total de la presentacion y defensa (30 puntos)
Presidente

Secretario
Vocal

Planilla de evaluacion de Fotografia y Video cientifico.

1. Se presenta el producto en un formato adecuado (40 puntos)
2. Clasificacién adecuada (30 puntos)
3. Pie de Imagen o presentacién (30 puntos)

Total de la presentacién (100 puntos)
Presidente

Secretario
Vocal
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Anexo 5

Normas de Vancouver para las referencias biblio-
graficas

Consideraciones generales sobre las referencias bibliograficas.

Aunque las referencias bibliograficas para articulos de revision pueden ser una
forma eficaz de conducir a los lectores a un corpus de literatura, no siempre reflejan de
forma precisa el trabajo original. Por tanto, siempre que sea posible se deberian dar a
los lectores las referencias directas de las fuentes originales de la investigacién. Por
otra parte, listas exhaustivas de referencias a obras originales sobre un tema determi-
nado pueden malgastar demasiado espacio en una pagina. Con frecuencia, un peque-
flo nimero de referencias a los articulos originales clave tienen la misma utilidad que
listas mas exhaustivas, especialmente porque hoy en dia pueden afiadirse referencias
a la version electrénica de articulos publicados, y porque la bisqueda electrénica
permite a los lectores recuperar estudios de forma eficiente.

Es recomendable no usar restimenes como referencias. Las referencias a articulos
ya aceptados pero todavia no publicados deberian citarse con la especificacién “en
prensa” o “de préxima aparicién”; los autores deberian obtener una autorizacién
escrita para citar dichos articulos, asi como la confirmacién de que han sido acepta-
dos para ser publicados. La informacién de los manuscritos que han sido presenta-
dos pero no han sido aceptados deberia citarse en el texto como “observaciones no
publicadas” con el permiso escrito de la fuente.

Se debe evitar citar una “‘comunicacién personal”, a menos que proporcione una
informacién esencial no disponible en una fuente puiblica, y en este caso debe citarse
en el texto, entre paréntesis, el nombre de la persona y la fecha de la comunicacién. En
los articulos cientificos, los autores deberian obtener el permiso escrito y la confirma-
cion de la exactitud de la propia fuente de una comunicacién personal.

Algunas revistas comprueban la exactitud de todas las citas bibliograficas, pero
no todas lo hacen, y a veces aparecen referencias erréneas en la version publicada de
los articulos. Para minimizar dichos errores, los autores deberian cotejar las referen-
cias con los documentos originales. Los mismos son responsables de comprobar que
ninguna de las referencias corresponda a articulos retractados, excepto en caso de
referirse a la retractacion. Para los articulos publicados en revistas indexadas en
Medline, el ICMIE considera PubMed la fuente autorizada para informacién sobre
retractaciones. Los autores pueden identificar en Medline, los articulos retractados
mediante el uso del término de busqueda Retracted publication [pt], en donde pt
entre corchetes significa tipo de publicacién en PubMed.

Estilo y formato de una referencia.

El estilo de los requisitos de uniformidad esta basado en gran parte en un estilo
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estandar ANSI adaptado por la National Library of Medicine (NLM) para sus bases
de datos.

Las referencias deberian estar numeradas consecutivamente, siguiendo el orden
en que se mencionan por vez primera en el texto. Se debe identificar las referencias del
texto, las tablas y las leyendas con niimeros ardbigos entre paréntesis. Las referen-
cias que solo se citan en tablas o en leyendas de figuras deben numerarse en funcién
de la secuencia establecida por la primera identificacion del texto de una tabla o figura
concreta.

Los titulos de las revistas deben abreviarse conforme al estilo del Index Medicus.
Se debe consultar la Lista de revistas indexadas para Medline, publicado anualmente
como publicacién independiente por la National Library of Medicine. Esta lista tam-
bién se puede obtener en la pdgina web de esta biblioteca (http://www.nlm.nih.gov).

Las revistas pueden pedir a los autores que citen las referencias electrénicas
entre paréntesis en el texto o bien en referencias numeradas al final del texto. Los
autores deben consultar las normas de la revista a la que piensan presentar su trabajo.
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Requisitos de uniformidad para manuscritos
enviados a revistas biomédicas

Ejemplos de referencias

Actualizado el 15 de Junio de 2005

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE)
Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. (NLM)

Articulos de revistas:

1. Articulo estandar.
Mencionar los 6 primeros autores, seguidos de “et al.” (Nota: La NLM muestra
actualmente todos los autores).
Ejemplo: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25; 347(4):284-7.
Si la revista mantiene el criterio de paginacién continua a lo largo de todo el
volumen (como hacen muchas revistas médicas), opcionalmente se puede omitir
el mes y el niimero.
Ejemplo: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002; 347:284-7.
Si el articulo tiene un identificador tnico en una base de datos, opcionalmente se
puede afiadir:
Ejemplo: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplantation in HIV-
infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul 25;347(4):284-7. Cited in PubMed; PMID
12140307.
Mis de 6 autores:
Ejemplo: Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK,
et al. Regulation of interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical
contusion injury. Brain Res. 2002; 935(1-2):40-6.

2. Autor colectivo (el autor es un equipo).
Ejemplo: Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin,
and proinsulin in participants with impaired glucose tolerance. Hypertension.
2002;40(5):679-86.

3. Autoria compartida entre autores individuales y un equipo (Este ejemplo no
sigue el estdndar NISO).
Ejemplo: Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar RJ; Alf-One Study
Group. Sexual dysfunction in 1,274 European men suffering from lower urinary
tract symptoms. J Urol. 2003; 169(6):2257-61.

4. No se menciona el autor.
Ejemplo: 21st century heart solution may have a sting in the tail. BMJ. 2002;
325(7357):184.
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9,1

10.

11.

12.

13.

14.

15.
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Articulo en un idioma distinto del inglés (Nota: La NLM traduce los titulos al
inglés entre corchetes, y especifica el idioma original en forma abreviada).
Ejemplo: Ellingsen AE, Wilhelmsen I. Sykdomsangst blant medisin- og
jusstudenter. Tidsskr Nor Laegeforen. 2002; 122(8):785-7.

Suplemento de un volumen.

Ejemplo: Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and safety of frovatriptan
with short- and long-term use for treatment of migraine and in comparison with
sumatriptan. Headache. 2002; 42 Suppl 2:S93-9.

Suplemento de un nimero.

Ejemplo: Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical practice. Neurology.
2002; 58(12 Suppl 7):S6-12.

Parte de un volumen.

Ejemplo: Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an epistemological
viewpoint. IntJ Psychoanal. 2002; 83(Pt 2):491-5.

Parte de un nimero.

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

Niimero sin volumen.

Ejemplo: Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen section analysis
in revision total joint arthroplasty. Clin Orthop. 2002 ; (401):230-8.

Sin volumen ni nimero.

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

Pé4ginas en nimeros romanos.

Ejemplo: Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus finding.
Bioethics. 2002; 16(2):1ii-v.

Indicacién del tipo de articulo cuando sea necesario.

Ejemplo: Tor M, Turker H. International approaches to the prescription of long-
term oxygen therapy [letter]. Eur Respir J. 2002;20(1):242. (N. del T.: En espafiol

[carta]) .

Ejemplo: Lofwall MR, Strain EC, Brooner RK, Kindbom KA, Bigelow GE.
Characteristics of older methadone maintenance (MM) patients [abstract]. Drug
Alcohol Depend. 2002;66 Suppl 1:S105. (N. del T.: En espafiol [resumen])

Articulo que contiene una retractacion.

Ejemplo: Feifel D, Moutier CY, Perry W. Safety and tolerability of a rapidly
escalating dose-loading regimen for risperidone. J Clin Psychiatry. 2002; 63(2):169.
Retraction of: Feifel D, Moutier CY, Perry W. J Clin Psychiatry. 2000; 61(12):909-

11. (N. del T.: En espafiol: Retractacién de:)

Articulo objeto de retractacion.

Ejemplo: Feifel D, Moutier CY, Perry W. Safety and tolerability of a rapidly
escalating dose-loading regimen for risperidone. J Clin Psychiatry. 2000;61(12):909-

11. Retraction in: Feifel D, Moutier CY, Perry W. J Clin Psychiatry. 2002;63(2):169.
(N. del T.: En espafiol: Retractacion en:)



16. Articulo reeditado con correcciones.

17.

18.

Ejemplo: Mansharamani M, Chilton BS. The reproductive importance of P-type
ATPases. Mol Cell Endocrinol. 2002;188(1-2):22-5. Corrected and republished
from: Mol Cell Endocrinol. 2001;183(1-2):123-6.
(N. del T.: En espafiol: Corregido y vuelto a publicar a partir de:)

Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas.
Ejemplo: Malinowski JM, Bolesta S. Rosiglitazone in the treatment of type 2
diabetes mellitus: a critical review. Clin Ther. 2000;22(10):1151-68; discussion 1149-
50. Erratum in: Clin Ther 2001;23(2):309. (N. del T.: En espafiol: Fe de erratas en:)
Articulo publicado en formato electrénico antes que en version impresa.
Ejemplo: Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-
derived precursor cells. Blood. 2002 Nov 15;100 (10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.
(N. del T.: En espaiiol: Publicacién electrénica 5 Jul 2002).

Libros y otras monografias :

1.

Autores individuales.

Ejemplo: Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Medical
microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

Editor(es), compilador(es).

Ejemplo: Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors. Operative
obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill; 2002. (N. del T.: En espaifiol: editores).
Autor (es) y editor (es).

Ejemplo: Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy. 2nd ed.
Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of Dimes Education Services;
2001.

Organizacién(es) como autor.

Ejemplo: Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Department of Clinical
Nursing. Compendium of nursing research and practice development, 1999-2000.
Adelaide (Australia): Adelaide University; 2001.

Capitulo de libro.

Ejemplo: Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome alterations in human
solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW, editors. The genetic basis of human
cancer. New York: McGraw-Hill; 2002. p. 93-113. (N. del T.: En espafiol: En:)
Actas de conferencias.

Ejemplo: Harnden P, Joffe JK, Jones WG editors. Germ cell tumours V. Proceedings
of the 5th Germ Cell Tumour Conference; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York:
Springer; 2002. (N. del T.: En espafiol: Actas del/de la)

. Articulo con el contenido de una conferencia.

Ejemplo: Christensen S, Oppacher F. An analysis of Koza’s computational effort
statistic for genetic programming. In: Foster JA, Lutton E, Miller J, Ryan C,
Tettamanzi AG, editors. Genetic programming. EuroGP 2002: Proceedings of the
5th European Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5; Kinsdale,
Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91. (N. del T.: En espafiol: Actas del/de la)
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8.

10.

Informe cientifico o técnico.

Publicado por la entidad financiadora/patrocinadora:

Ejemplo: Yen GG (Oklahoma State University, School of Electrical and Computer
Engineering, Stillwater, OK). Health monitoring on vibration signatures. Final
report. Arlington (VA): Air Force Office of Scientific Research (US), Air Force
Research Laboratory; 2002 Feb. Report No.: AFRLSRBLTR020123. Contract No.:
F496209810049.

Publicado por la entidad que lo realiza:

Ejemplo: Russell ML, Goth-Goldstein R, Apte MG, Fisk WJ. Method for measuring
the size distribution of airborne Rhinovirus. Berkeley (CA): Lawrence Berkeley
National Laboratory, Environmental Energy Technologies Division; 2002 Jan.
Report No.: LBNL49574. Contract No.: DEAC0376SF00098. Sponsored by the
Department of Energy.

Tesis.

Ejemplo: Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone survey of Hispanic
Americans [dissertation]. Mount Pleasant (MI): Central Michigan University;
2002.

(N.del T.: En espaiol: [tesis])

Patente.

Ejemplo: Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee. Flexible
endoscopic grasping and cutting device and positioning tool assembly. United
States patent US 20020103498. 2002 Aug 1.

(N. del T.: En espafiol: Patente de los EE.UU. 2002 Ago 1.)

Otros tipos de publicaciones:

1.
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Articulo de periédico.

Ejemplo: Tynan T. Medical improvements lower homicide rate: study sees drop in
assault rate. The Washington Post 2002 Aug 12; Sect. A: 2 (col. 4).

(N. del T.: En espaiiol: 12 Ago 2002; Secc.)

Material audiovisual.

Ejemplo: Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for bioterrorism
[videocassette]. Secaucus (NJ): Network for Continuing Medical Education; 2002.
(N. del T.: En espafiol: [videocinta])

Documentos legales.

Ejemplos :

Leyes: Veterans Hearing Loss Compensation Act of 2002, Pub. L. No. 107-9, 115
Stat. 11 (May 24,2001).

Proyecto de ley no promulgado: Healthy Children Learn Act, S. 1012, 107th Cong.,
1st Sess. (2001).

Cddigo de legislaciéon federal: Cardiopulmonary Bypass Intracardiac Suction
Control, 21 C.ER. Sect. 870.4430 (2002).



Jurisprudencia: Arsenic in Drinking 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., 1st Sess. (Oct. 4,2001).
Mapa.

Ejemplo: Pratt B, Flick P, Vynne C, cartographers. Biodiversity hotspots [map].
Washington: Conservation International; 2000.

Diccionarios y similares.

Ejemplo: Dorland’s illustrated medical dictionary. 29th ed. Philadelphia: W.B.
Saunders; 2000. Filamin; p. 675.

Trabajos no publicados.

En prensa

Ejemplo: (Nota: La NLM prefiere el término “De préxima aparicién” (forthcoming)
porque no todos los articulos tienen garantizada su publicacidn.)

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection
in Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci U S A. In press 2002.

(N.del T.: En espaiiol: En prensa)

Material electronico:

1.

CD-ROM.

Ejemplo: Anderson SC, Poulsen KB. Anderson’s electronic atlas of hematology
[CD-ROM]. Philadelphia: Lippincott Williams & Wilkins; 2002.

Articulo de revista en Internet

Ejemplo: Abood S. Quality improvement initiative in nursing homes: the ANA
acts in an advisory role. Am J Nurs [serial on the Internet]. 2002 Jun [cited 2002
Aug 12];102(6):[about 3 p.]. Available from: http://www.nursingworld.org/AJN/
2002/june/Wawatch.htm

(N. del T.: En espaifiol: [serie en Internet]. [citado 12 Ago 2002]; [aprox. 3 p.].
Disponible en:)

Monografia en Internet.

Ejemplo: Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer
[monograph on the Internet]. Washington: National Academy Press; 2001 [cited
2002 Jul 9]. Available from: http://www.nap.edu/books/0309074029/html/.

(N. del T.: En espaiiol: [monografia en Internet]. [citado 9 Jul 2002]. Disponible
en:)

. Pagina principal de un sitio Web

Ejemplo: Cancer-Pain.org [homepage on the Internet]. New York: Association of
Cancer Online Resources, Inc.; c2000-01 [updated 2002 May 16; cited 2002 Jul 9].
Auvailable from: http://www.cancer-pain.org/.

(N. del T.: En espatfiol: [actualizado 16 May 2002; citado 9 Jul 2002]. Disponible
en:)

Pagina Web de un sitio Web.

Ejemplo: American Medical Association [homepage on the Internet]. Chicago:
The Association; ¢1995-2002 [updated 2001 Aug 23; cited 2002 Aug 12]. AMA

57



58

Office of Group Practice Liaison [about 2 screens]. Available from: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html

(N. del T.: En espafiol: [actualizado 23 Ago 2001; citado 12 Ago 2002]. [aprox. 2
pantallas]. Disponible en:)

Base de datos en Internet.

- Base de datos abierta (se actualiza):
Ejemplo: Who's Certified [database on the Internet]. Evanston (IL): The American
Board of Medical Specialists. 2000 - [cited 2001 Mar 8]. Available from: http://
www.abms.org/newsearch.asp

(N. del T.: En espaiiol: [base de datos en Internet]. [citado 8 Mar 2001]. Disponible
en:)

- Base de datos cerrada ( no se actualiza):

Ejemplo: Jablonski S. Online Multiple Congential Anomaly/Mental Retardation
(MCA/MR) Syndromes [database on the Internet]. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US). ¢1999 [updated 2001 Nov 20; cited 2002 Aug 12]. Available
from: http://www.nlm.nih.gov/mesh/jablonski/syndrome_title.html

(N. del T.: En espafiol: [base de datos en Internet]. [actualizado 20 Nov 2001;
citado 12 Ago 2002]. Disponible en:)

. Parte de una base de datos en Internet.

Ejemplo: MeSH Browser [database on the Internet]. Bethesda (MD): National
Library of Medicine (US); 2002 - [cited 2003 Jun 10]. Meta-analysis; unique ID:
D015201; [about 3 p.]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/mesh/
MBrowser.html Files updated weekly.

(N. del T.: En espaiiol: [base de datos en Internet]. [citado 10 Jun 2003]. [aprox. 3
p.]. Disponible en: Actualizacién semanal)
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