CIRUGÍA PEDIÁTRICA

Lista de comprobación para los revisores del Consejo de Redacción 

Título:



Número de referencia:








Fecha de envío
	Alerta!1
	Concepto a revisar
	 OK!

	PRIMERA PÀGINA

	
	El título del artículo es explicativo, conciso, claro y adecuado
	

	RESUMEN

	
	Estará estructurado de acuerdo a la sección de publicación: 
· Originales: Introducción, material y métodos, resultados y discusión
· Revisiones: Fundamento, objetivos, material y métodos, resultados y conclusiones 
· Casos clínicos: Introducción, observación clínica y discusión / comentarios
	

	
	Consta la versión en castellano (con el título y las palabras clave)
	

	
	Consta la versión en inglés (incluyendo el título y las palabras clave) 
	

	
	Es representativo del artículo
	

	
	No contiene datos que no se encuentran en el texto
	

	
	No contiene abreviaturas no explicadas 
	

	
	No contiene datos numéricos sin las unidades
	

	
	Las palabras clave representan adecuadamente el articulo 
	

	
	Las palabras clave se adecuan al MeSH (Index Medicus)
	

	ARTICULO - FORMA

	
	Estará estructurado de acuerdo a la sección de publicación: 

· Originales: Introducción, material y métodos, resultados y discusión
· Revisiones: Fundamento, objetivos, material y métodos, resultados y conclusiones 

· Casos clínicos: Introducción, observación clínica y discusión / comentarios
	

	
	La redacción es impersonal (evitando: yo, nosotros,..)
	

	
	La redacción evita la transcripción del lenguaje oral
	

	
	No contiene abreviaturas que no esten interpretadas en su primera aparición 
	

	
	Las unidades de medida empleadas son claras y actuales (preferiblemente en S.I.)
	

	
	La nomenclatura de los agentes microbianos es correcta
	

	
	El nombre de los agentes microbianos está escrito en cursiva 
	

	
	No hi ha palabras en otras lenguas que se puedan evitar
	

	ARTICULO - CONTENIDO

	
	No hay constancia que se haya publicado previamente 
	

	
	El trabajo tiene interés
	

	
	El objetivo del artículo queda claro en la introducción
	

	
	La selección de los sujetos o pacientes se describe con detalle suficientemente y es adecuada. 
	

	
	Los métodos y procedimientos se describen con detalle suficiente y son adecuados. 
	

	
	Los métodos estadísticos empleados, si se da el caso, son adecuados. 
	

	
	No se encuentran errores de hecho o de interpretación 
	

	
	No aparecen afirmaciones categóricas que puedan ser discutibles 
	

	
	No aparecen frases ambiguas que se hayan de mejorar 
	

	
	No hay que ampliar o reducir ningún apartado del trabajo 
	

	
	No hay ningún fragmento repetido 
	


	Alerta!1
	Concepto a revisar
	 OK!


	TABLAS

	
	No sobran
	

	
	No faltan
	

	
	No es preciso trasladar resumida ninguna parte del texto a una tabla 
	

	
	Cada tabla está en una hoja independiente 
	

	
	Todas las tablas tiene título 
	

	
	No es preciso retocar ningún título 
	

	
	Todas las tablas están numeradas con números romanos consecutivos por orden de aparición 
	

	
	Contienen información adecuada, clara, no excesiva ni redundante 
	

	
	Las abreviaturas o símbolos, si se da el caso, están bien explicados a pie de tabla 
	

	
	Todas las tablas están citadas en el texto 
	

	FIGURAS

	
	No sobran
	

	
	No faltan
	

	
	No es preciso combinar diferentes figuras en una sola 
	

	
	Pies de figuras independientes en una hoja aparte 
	

	
	Todas las figuras están numeradas con números arábigos consecutivos por orden de aparición 
	

	
	Son claras y de calidad satisfactoria 
	

	
	No hay que mejorarlas con señales añadidas 
	

	
	No hay que recortar zonas superfluas 
	

	
	No hay que tapar ningún detalle (caras u otros detalles identificadores) 
	

	
	En caso de figuras en B/N no hay que sugerir la publicación en color 
	

	
	En caso de figuras en color , no hay que vetar la publicación en color 
	

	
	Las abreviaturas o símbolos, si se da el caso, están bien explicados a pie de tabla
	

	
	Todas están citadas en el texto [Formato: (Fig. nº… o ...figura nº.... )]
	

	AGRADECIMIENTOS

	
	Constan, si se da el caso, al final de la discusión, antes de la bibliografía  
	

	BIBLIOGRAFIA

	
	Está al final, en hojas independientes 
	

	
	Sigue las normas de Vancouver 
	

	
	Está numerada con números arábigos consecutivos por orden de aparición
	

	
	Las citas están colgadas en el texto en forma de superíndice
	

	
	Contiene un número de citas de acuerdo con la sección en que se publicación: 
Originales: máximo  30 citas
Casos clínicos: máximo 20 citas

Cartas al Director:  máximo 6 citas
Editorial: máximo 5 citas
	

	
	No faltan citas que sean relevantes
	

	
	No sobran citas que sean poco relevantes 
	

	
	No hace falta añadir citas de Cirugía Pediátrica 
	


1 En caso de alerta, el revisor debe incluir los comentarios concretos en el apartado de “Comentarios para los autores” de la página de resumen de revisión (o sobre le mismo artículo o en una hoja aparte complementaria, según deseos del revisor) 
