INFORME EDITOR 2023

Valencia, a 10 de mayo de 2024

Actividad 2023

Durante el ejercicio 2023 se han recibido un total de 40 articulos, una reduccion del
28,5% respecto al ejercicio del afio anterior (56 articulos). El nimero de trabajos

publicados se ha mantenido estable en 34 trabajos. Al igual que en ejercicios

anteriores, no ha sido posible generar un repositorio de articulos listos para su
publicacién: cada numero de la revista consume la totalidad de articulos aceptados,
incluso con dificultad en ocasiones para completar el nimero.

La procedencia de los trabajos se ha modificado desde el ejercicio previo con un
reparto casi al 50% entre los de origen nacional e iberoamericano: 21 articulos
nacionales (52,5%) y 19 iberoamericanos (47,5%).

De los 40 trabajos recibidos se han aceptado 23 (57,5%), rechazado 10 (25%) y 7
(17,5%) estan pendientes de decision. La tasa de rechazo sigue siendo mayor para los
trabajos de procedencia foranea (36,8% vs 14,3%).

Proyecto de colaboracién iberoamericano

La web ya estd adaptada para el nuevo esquema editorial. Todavia no se ha iniciado la

colaboracion efectiva entre los editores asociados dado el cambio de plataforma web,
pero esperamos iniciar esta actividad una vez finalizado el congreso nacional.

El principal reflejo de esta colaboracion es el importante aumento de articulos
recibidos desde Iberoamérica, que han pasado de 10 en el ejercicio 2022 (17,8% del
total) a 19 en 2023 (47,5% del total). Colombia y México mantienen su nivel de

actividad y destacan las contribuciones de Ecuador, Chile y, principalmente, Argentina,

con 7 articulos en este ultimo afio.

Republica

Colombia | Brasil | México | Ecuador | Peru Dominicana Argentina | Chile | Uruguay | Paraguay | Portugal
2022 7 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0
2023 5 0 2 2 0 0 7 1 0 0 0
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Otra muestra del interés que despierta este proyecto es la invitacion que ha recibido
este editor para compartir la situacién actual del mismo en los congresos de la AIACP y
en la sesion mensual de la Sociedad Mexicana de Cirugia Pediatrica (ponencias on-line)

Plataforma editorial

La principal novedad de este ejercicio es la contratacién de una nueva plataforma web
de gestidn editorial con la empresa Index-360 (https://cirugiapediatrica.index-
360.com). Este nuevo sistema de gestion ofrece un aspecto mas actualizado ademas de
incorporar funcionalidades como la posibilidad de no aceptar trabajos para revision por
parte de los revisores, el seguimiento del estado del articulo para los autores, o un chat
entre editores La nueva plataforma incorpora la figura de los editores asociados
iberoamericanos, asi como los revisores correspondientes de los paises asociados.

Otra ventaja afiadida es la posibilidad de contratar nuevos médulos para el proceso
editorial, como la maquetacién o una web propia para la revista, que ahora se
encuentra incluida dentro de la web de la sociedad. Por el momento se mantiene el
vinculo con la editorial Ergon, pero la opcién de una web de la revista independiente
de la Sociedad es especialmente atractiva de cara a la difusién en distintos soportes
digitales (Tablet, teléfono movi).

El coste de la nueva plataforma se compensara con la revisién del gasto asociado al
mantenimiento de la web, que incluia este apartado. Su puesta en marcha oficial con Ia
sustitucion del actual sistema de envio se realizara una vez transcurrido el congreso de
la SECP con objeto de evitar problemas en unos dias en los que tradicionalmente se
registra el mayor niumero de envios a la revista.

’:. i"dex Inicio  SECIPE m

CiruGia
PEDIATRICA

Iniciar sesion

jHola otra vez!

Recordarme ¢Has olvidado tu contrasena

&No tienes cuenta? Registrate
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Actualizacion de las normas editoriales (version 2024)

Coincidiendo con la nueva plataforma de envio de articulos, se va a publicar la nueva
version de las normas editoriales. Ademas de cambios menores incidiendo en los
errores mas frecuentes detectados entre los autores, las principales novedades son:

e Nuevo apartado acerca de la descripcion de los métodos estadisticos siguiendo
las recomendaciones del ICMIJE (International Committee of Medical Journal
Editors).

o Nuevo apartado acerca del uso de variantes iberoamericanas en los términos
médicos dada la reciente edicion del Diccionario Panhispdnico de Términos
Médicos (https://dptm.es), publicado por la Real Academia Nacional de
Medicina de Espafia en colaboracién con las Academias Nacionales de Medicina
Sudamericanas.

e Inclusion de un anexo con distintos ejemplos de citacién en norma Vancouver.

Las tasas por publicacién para no asociados no se han revisado en estos ultimos 4 afos,
por lo que deberian revisarse dado el importante aumento de costes.

Cambios pendientes

e Revisores: Aunque ya se ha elaborado el listado de entradas y salidas, todavia
no se ha procedido a la renovacion del comité editorial. Previsidn de realizacion
en el segundo semestre de 2024.

e Editores asociados: También en el segundo semestre del aio se prevé que se
inicie la colaboracién real con los editores y revisores asociados.

e Acreditacion docente: Pendiente de iniciar un nuevo proceso de acreditacion a
una agencia evaluadora fuera de la Comunidad de Madrid, cuyas nuevas reglas
no contemplan esta opcién (ya comentado en el ejercicio anterior).

Agradecimiento

Alguno de los nimeros mas recientes de la revista no hubiera podido publicarse con el
minimo de articulos exigible sin la colaboracidn de miembros de nuestra Sociedad que,
teniendo otras opciones, eligen nuestra revista sabiendo que con ello contribuyen de
manera fundamental a su viabilidad.
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Gracias al Dr Girdn Vallejo por sus contribuciones histdricas acerca de nuestra

especialidad y a la Dra Soto Beauregard y al Servicio de Cirugia Pediatrica del Hospital
Clinico San Carlos.

Vicente Ibafez Pradas
Editor Cirugia Pedatrica y Cirugia Pediatrica Magazine
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ANEXO I: Presupuesto Index-360

»
o2, i“ d ex pnesupuiﬁxmmn

Sahlvador Espriu 85, 0B00S, Barcelona
Bernat Kun Masvidal - 8799901460
bernat@index-360.com

Cliente:

Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica
MIF: G-78526589

Calle Castelld 128 1* planta 28006 Madrid

Estimados sefiores,

Con el placer de difgimos & ustedes, presentarmos el presupuesto detallado para la implementacidn
v gestién de la Plataforma de Gestidn Editaral para Clrugia Pedidtrica

La plataforma propuesta facllivard la recepclén de manuscritos en linea y permitird una gestidn
eficlente del proceso de reviskim por pares. Autores, editores y revisores podran desermpefiar sus
funciones de menera eficlente y optimizeds, con programacién de recordatarios v personalizacién
seqln el flujo editorial especifico de le Revista, Adernés, ofrecermos la posibilidad de asigner editores
de seccldn por drees geogrificas, adaptands le plataforma al flujo editorlal de la Revista

El precio anual del servicio es de 380€, con wn costo adiclonal de B€ por artfculo gestionado B través
de la plataforme. A continuacidn, se desglosan los costos asociados:

CONCEFTO PRECIO [ UNIDADES | SUBTOTAL | WA TOTAL

Implementacion de una 380,00E 1 ID000E | 2% £T190€
plataforma para recibir
articulos y gestionar la
revision por pares

Coste por articulo B,00& v 9 1% o
gestionado®

"D forma trimestral, se contabilizardn los articulos gestionados y Se emiticd la factuna correspondiente

Base imponible: 390&

TOTAL: §7,90€

ACEPTACION DEL PRESUPUESTO

Para aceptar este presupuesto, pueden enwiar un correo electrdnico adjuntando este
documento y explicitando su aceptacion a la direccion electrénica bemat@index-260.com

Muy atentaments,

Bemat Kun - index-360.00m
Pag. Tae 1
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ANEXO II: Normas de Publicacién. Version 2024

NORMAS DE PUBLICACION

CIRUGIA PEDIATRICA es la Revista Oficial de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Pediatrica (SECP). Se edita en castellano y en inglés. Solo es disponible en version
electronica accesible en la direccion https://www.secipe.org/,

Se trata de una revista de acceso libre, basada en el sistema de revision por pares y que
considera para su publicacion trabajos relacionados con la el ambito de nuestra especialidad
y de otras especialidades quirtrgicas pediatricas.

Todos los trabajos deben ser enviados a través de la plataforma de su pagina web
https://cirugiapediatrica.index-360.com

Los trabajos seran revisados por el editor/es que tiene la facultad de aceptar o no dichos
trabajos y seleccionar los que seran valorados por pares por el Comité de Redaccion. En
caso de discrepancias respecto a si son o no aptos para ser publicados, el editor jefe asignara
un tercer revisor para la valoracion final del manuscrito.

Las opiniones expresadas en los articulos publicados son las de sus autores y no han de ser
necesariamente compartidas ni por los editores ni por el Comité de Redaccion.

Serd imprescindible la aceptacion de la autoria del manuscrito para el posterior envio del
original.

Se debe declarar cualquier relacion financiera que pueda ocasionar un conflicto de intereses
con el contenido del articulo.

SECCIONES:
Cirugia Pediatrica dispone de las siguientes secciones:

Editorial: Articulos sobre temas médicos o profesionales de especial interés para la
especialidad. Los autores que espontaneamente deseen colaborar en esta seccién deberan
solicitarlo previamente al Editor Jefe de la revista. Las opiniones expresadas son las de sus
autores y no han de ser necesariamente compartidas ni por editores ni por el Comité de
Redaccion La extension no deberd superar las 800 palabras y el nimero de referencias
bibliograficas no serd mayor de 5.

Cartas _al Director: Espacio destinado a la discusion de trabajos publicados con
anterioridad y a la aportacion de experiencias de interés general que se puedan resumir en
un maximo de 600 palabras. Seran valorados por el editor Jefe. Se aceptaran hasta un
maximo de 6 citas bibliograficas y si fuera necesario una sola tabla o figura. Es aconsejable
que el nimero de firmantes no sea superior a cuatro.

Puestas al dia: Articulos encargados por Editor Jefe sobre temas médicos o profesionales
de especial interés para la especialidad y que por su actualidad o controversia son
interesantes actualizarlos. La extensiéon méxima del manuscrito serd de 2500 palabras. Se
admitirdn un méaximo de 6 figuras y /o tablas. Se recomienda que el nimero de referencias
bibliograficas no supere las 30.
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Articulos Originales: Trabajos de investigacion sobre cualquier campo de la Cirugia
Pediatrica o ciencias relacionadas. Se recomiendan disefios de tipo analitico, en forma de
encuestas transversales, longitudinales, estudios de casos y controles, estudios de cohortes
y ensayos controlados. La extension maxima del manuscrito sera de 2500 palabras. Se
admitiran un maximo de 6 figuras y /o tablas. Se recomienda que el nimero de referencias
bibliograficas no supere las 30.

Casos clinicos: Descripcion de uno a mas casos (maximo 5) que por su rareza o por alguna
caracteristica de su diagnostico o tratamiento aporten datos de interés al conocimiento de
la enfermedad. La extensiéon mdxima del texto serd de 1500 palabras, el numero de
referencias bibliograficas de 20 o inferior y un méximo de 4 figuras o tablas.

Numeros monograficos: Se podran proponer por parte de los autores o del Comité de
Redaccion la confeccion de niimeros monograficos. En todo caso, los editores, el Comité
de Redaccion y los autores estudiaran conjuntamente las caracteristicas de los mismos.

PRESENTACION Y ESTUCTURA DE LOS TRABAJOS

Sélo se aceptara la presentacion telematica mediante el uso de la plataforma de envios de
originales de la pagina web de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica:
https://cirugiapediatrica.index-360.com

Los articulos podran ser presentados en castellano o en inglés.

Consta de los siguientes apartados:

I.- DATOS DE LOS AUTORES
Donde se introducen:

- Datos del primer autor con su centro de trabajo y email de contacto.

.- Apartado para afiadir uno a uno el resto de autores con su centro de trabajo y email
de contacto (imprescindible ya que seran notificados del envio del articulo en el que
figuran de coautores)

.- Titulo del trabajo en castellano

I1L.- Una segunda parte donde OBLIGATORIAMENTE se ha de aceptar la carta de autoria

Confirmacion de autoria:

Como primer firmante del manuscrito de referencia
(titulo ....

CERTIFICO que:

1.- El mismo es de mi autoria en colaboracion con los autores cuyos nombres adjunto. Que todos ellos estan enterados y aceptan el envio
de este manuscrito para valoracion y posible publicacion en la revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia Pediatrica.

2.- Que el trabajo es original y no publicado, total o parcialmente, con anterioridad.

3.- Que en el momento actual, este manuscrito no ha sido enviado a valoracion a ninguna otra publicacién y que tanto yo como los demas
coautores aceptamos que no lo sera hasta que recibamos la valoracion del Comité Editorial de la revista de la Sociedad Espafiola de Cirugia
Pediatrica.

4.- Que dispongo de la autorizacion de los tutores legales y/o pacientes para la publicacion de sus imagenes con fines cientificos en edicion
electronica en acceso abierto (el autor debe adjuntar los consentimientos para la reproduccion de imagenes)

5.- Que las fotografias son originales y no publicadas, o en su caso, que dispongo de la autorizacion del autor o de la publicacion para su
reproduccion con fines cientificos en edicion electronica en acceso abierto.

6.- Que los dibujos que aparecen en el trabajo enviado son originales y no publicados, o en su caso, que dispongo de la autorizacion del
autor o de la publicacion para su reproduccion con fines cientifico en edicion electronica en acceso abierto (en el segundo supuesto, el autor
debe adjuntar documento de autorizacion para la reproduccion).
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II1.- PRESENTACION DEL TRABAJO:
Consta de las siguientes fases:
IIIa.- Titulo y Resumen en castellano y Palabras Clave (los términos incluidos en el

Medical Subject Headings del Index Medicus.
http..//'www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.)

Se recomienda para los articulos originales la estructura:
Objetivos / Material y Métodos / Resultados / Conclusiones.
El limite mdximo es de 250 caracteres, no permitiendo el envio si es superado.

Se recomienda para casos clinicos la estructura:
Introduccion / Caso clinico / Comentarios
El limite maximo es de 150 caracteres, no permitiendo el envio si es superado.

Palabras Clave: debe utilizar términos incluidos en el Medical Subject Headings del Index
Medicus  (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html.). Las palabras clave en
espafiol seran una traduccion lo mas aproximada posible de los términos MeSH.

IIIb.- Trabajo completo

Los trabajos se presentaran escritos en el siguiente formato:
e  Programa Word
Doble espacio con letra tipo Arial 0 Times New Roman 12
e  Margenes de 2,5 cm.
Todas las hojas estaran numeradas correlativamente.

Seguiran el siguiente esquema:
Primera Pdgina. Figurara:

1. Titulo completo del trabajo en castellano, claro, informativo y breve. Se recomienda no
mas de 85 caracteres.

Evite utilizar términos como “A propaosito de un caso” o “Serie de casos”. Omita en el titulo
alusiones a la zona geografica de procedencia de la muestra de estudio.

2. Apellidos de los autores, precedidos por la inicial del nombre.

3. Centro de trabajo, Departamento o Institucion al que el trabajo debe ser atribuido y
direccion completa del mismo. No se incluiran cargos académicos o profesionales.

4. Siel trabajo ha recibido una financiacién debe incluirse el origen y la numeracién de la
misma.

5. Debe constar si el trabajo ha sido presentado parcial o totalmente en algiin Congreso,
Simposium o Reunioén y si ha estado galardonado con algin premio

6. Nombre, direccion postal y electrénica del responsable del trabajo al que dirigir la
correspondencia y que sera el responsable de la correccion de las pruebas

7. Fecha de envio
8. Recuento de palabras del texto, excluyendo el resumen, las palabras clave, la

bibliografia, las tablas y las leyendas de las figuras.
Segunda Pdgina. Resumen y palabras clave.
1. Resumen:

No debera superar las 250 palabras en los articulos originales y debe reflejar de forma
concisa y clara el objetivo del estudio o investigacion. No debe contener citas bibliograficas
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ni abreviaturas. En los trabajos originales el resumen debe ser estructurado y con los
siguientes encabezamientos: Objetivos, material y métodos, resultados y conclusiones.

En los casos clinicos el resumen no debe superar las 150 palabras y se debe estructurar en
tres apartados: Introduccion (justificando el interés del caso/s), caso clinico u observacion
clinica si se trata de mas de un caso y comentarios.

2. Palabras clave:

Al final de la pagina se deben incluir de 3 a 6 palabras clave, para que el trabajo pueda ser
identificado en las bases de datos bibliograficas. Deberan usarse los términos incluidos en
el Medical Subject Headings del Index Medicus. Disponible en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html. Las palabras clave en espaiol seran
una traduccion lo mas aproximada posible de los términos MeSH.

Resto. Texto COMPLETO con sus distintos apartados.

Se recomienda una redaccion del texto impersonal y los articulos originales tendran las
Secciones ya conocidas: introduccién, material y métodos, resultados y discusion. Se
recomienda que cada seccidon encabece paginas separadas.

Nos e permitird la identificacion del centro de origen del trabajo para garantizar la
ecuanimidad del Comité de Redaccion.

Los casos clinicos constaran de los apartados: introduccion (justificando el interés del
caso/s), caso clinico u observacion clinica si se trata de mas de un caso y comentarios.

En general es deseable el uso minimo de abreviaturas, aceptando los términos empleados
internacionalmente.

1. [Introduccidn.
Se expone el objetivo del trabajo, resumiendo las razones para su estudio, sin
revisar extensamente el tema, no deben aparecer datos o conclusiones del
estudio ni contener tablas ni figuras. Solamente pueden hacerse referencias
estrictas de trabajos previos.

2. Material y Métodos.

Deben describirse claramente los criterios de seleccion y exclusion del material
de experimentacion, pacientes y controles incluidos en el estudio. FEl
procedimiento seguido sera expuesto con detalle, para su mas facil comprension.
Se indicard que tipo de analisis estadistico se ha utilizado No deben usarse
nombres de pacientes, ni nimeros de historias clinicas. Los farmacos deben
mencionarse por su nombre genérico y el instrumental o utillaje mencionado
deben ser identificados, entre paréntesis, por la marca asi como la direccion de sus
fabricantes.

3. Resultados.
Los resultados deben ser claros y concisos y se presentaran en una secuencia logica
en el texto, en las tablas y en las figuras, remarcando o resumiendo las
observaciones mas importantes.

4. Discusion.
Se destacaran los aspectos nuevos o importantes del estudio. No deben repetirse
los detalles dados en los resultados. Establecer nuevas hipétesis si estan
justificadas.
Las conclusiones, de haberlas, deben incluirse en este apartado. No constituyen
un apartado independiente.

5. Agradecimientos.
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Especificar en pocas frases las contribuciones que requieran un agradecimiento
pero que no justifiquen la inclusion en el trabajo como autor, asi como los
agradecimientos por ayuda técnica y de material.

6. Bibliografia.
En pagina aparte,

1. Debera estar numerada por orden de aparicion en el texto

2. Identificada en formato superindice y con niimeros arabigos. No utilice
paréntesis o corchetes.
Seguira las normas de Vancouver (Ver anexo).
Articulos con 6 0 menos autores: Debe citarlos TODOS.
Articulos con 7 o mas autores: citar los 6 primeros seguido de “et al”.
Recuerde que a la hora de citar la paginacion de revistas o libros, en la
pagina final s6lo se incluyen los nimeros que cambian. Por ejemplo, 452-
468 seria 452-68; 0 241-248 seria 241-8.

Sk w

7. Figuras y tablas.
El nimero sera el indispensable para la buena comprension del texto. Se admitiran
hasta un maximo (incluyendo ambas) de 4 para las Casos clinicos y de 8 para los
Originales. Tanto tablas como figuras se remitiran en formato editable (no en
formato imagen) para que sea posible la traduccion de los textos y leyendas al
inglés.

+ Tablas.
Se presentara cada tabla en una pagina aparte, con un titulo breve en su
parte superior y notas a pie de tabla, escrita a doble espacio. Las tablas
iran numeradas en nimeros romanos de forma correlativa siguiendo el
orden de aparicion en el texto.

»  Figuras.
Deben ir en pagina aparte cada una de ellas. Debe evitarse la
identificacion de los enfermos en las fotografias y si no fuera asi, las
fotografias deben ir acompafadas del consentimiento informado de los
padres /tutores que autorice su publicacion, reproduccion y divulgacion
en las plataformas electronicas en las que aparece la revista. Estaran
numeradas por orden de aparicién, con nimeros arabigos. No se
admitiran radiografias ni otro material original.
Las letras, nimeros o simbolos, incluidas en las figuras, deberan ser
claros y de tamafio suficiente para que cuando se reduzca la figura, siga
leyéndose perfectamente. Debajo de la figura constara la numeracion, asi
como una flecha indicando la parte superior de la misma. Las figuras en
soporte informatico tendran al menos 300 ppp.

*  Piede figuras.
Se remitiran en pagina aparte, numerandolas con el nimero arabigo que
corresponde a la figura.

*  Abreviaturas. Las abreviaturas usadas deben ser definidas y descritas en
el momento de la primera aparicion en el texto.

IlIc.- Trabajo completo sin autores ni centro, es decir ANONIMO

METODOS ESTADISTICOS

Describa los métodos estadisticos con el suficiente detalle como para que un lector versado
en el tema y con acceso a los datos originales pudiera juzgar la idoneidad del andlisis
empleado y sus resultados.

Siempre que sea posible cuantifique sus hallazgos y preséntelos con medidas de error o
incertidumbre como los intervalos de confianza. Evite basarse tnicamente en test de

10
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significacion estadistica (el valor p), que no ofrece informacidn acerca de la magnitud del
efecto ni de su precision.

Defina los términos estadisticos, abreviaturas y simbolos. Especifique el software
estadistico utilizado y su version. Debera distinguir entre analisis preestablecidos y analisis
exploratorios, incluido el analisis de subgrupos.

Ademas de estas indicaciones generales debera tener en cuenta los siguientes puntos:

e Deberd presentar el valor real de p. No seran aceptables resultados como p=n.s.,
p<0.05; p>0.05.

e Resuma los resultados de variables continuas mediante su mediana y su rango.
Soélo en los infrecuentes casos en los que la variable tenga una distribucion normal
sera util utilizar la media y la desviacion estandar.

e En los analisis estadisticos avanzados (regresion logistica, regresion de Cox) se
especificaran las variables incluidas para valoracion, coeficientes de regresion,
errores estandar y el valor de la constante. Presentar sélo las odds ratios o los
riesgos relativos no sera aceptable.

e  En caso de datos “missing” los autores deberan detallar como los han manejado y
cuantos registros se han incluido finalmente en el analisis multivariable.

e El niimero de test estadisticos utilizados debe mantenerse al minimo. Realizar
multiples analisis univariantes cruzando unas variables con otras s6lo aumenta la
probabilidad de encontrar resultados positivos espurios, ademas de que deberia
modificar el valor de significacion (correccion de Bonferroni).

o Todas las tablas indicaran el nimero de observaciones en los que se basa cada

resultado.
e Se recomienda el uso de figuras para presentar los datos (scatter plot, boxplot,
histograma).
LENGUAJE

Desde el afio 2022 la revista “Cirugia Pediatrica” deja de ser un proyecto aislado de la
SECP para integrar a distintas sociedades iberoamericanas. Es por ello que en su nueva
etapa debe recoger la riqueza y variedad que el castellano presenta en cuanto a términos
médicos en América.

En aras de la uniformidad, sélo seran aceptables los términos incluidos en el Diccionario
Panhispanico de Términos Médicos (https://dptm.es), publicado por la Real Academia
Nacional de Medicina de Espafia en colaboracion con las Academias Nacionales de
Medicina de:
e  Argentina
Bolivia
Chile
Colombia
Costa Rica
Ecuador
México
Paraguay
Pert
Repuiblica Dominicana
Uruguay
Venezuela

VALORACION Y ACEPTACION DE LOS TRABAJOS

El manuscrito sera inicialmente examinado por el editor/es y si se considera valido sera
remitido por pares a los revisores del Comité de Editorial.

11
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El autor sera informado de la situacion de su trabajo a través de la plataforma de autores.
Le permitira conocer el resultado de la valoracion del Comité Editorial y subir a la misma
el trabajo corregido segun las indicaciones de los correctores. Dicho trabajo debe ser
siempre ANONIMO. Igualmente la plataforma le permitira contestar individualmente a
cada uno de los revisores asignados.

El editor jefe ya directamente o una vez atendida la opinion de los revisores, se reserva
derecho de rechazar los trabajos que no juzgue apropiados, asi como de proponer las
modificaciones de los mismos que considere necesarias.

Antes de la publicacion en version electronica del articulo, el autor de correspondencia

recibira por correo electronico las pruebas del mismo para su correccion, que deberan ser
devueltas en el plazo de 48 horas siguientes a su recepcion.

CARGOS POR PUBLICACION

CIRUGIA PEDIATRICA es la Revista Oficial de la SECP. Nuestro idioma oficial es el
castellano.

La publicacion bilingiie es gratuita para los socios de la SECP y de las sociedades de
Cirugia Pediatrica asociadas (listado completo en:
https://secipe.org/wordpress03/index.php/sociedades-cirugia-pediatrica-colaboradoras/)

Para los autores NO SOCIOS conllevara unos cargos econémicos para cubrir el coste de la
traduccion (tanto si el idioma de envio es el castellano como si es el inglés) segun la tabla

adjunta en funcion del formato del trabajo.

Las tarifas que seran aplicadas en caso de aceptacion del trabajo seran:

N° de palabras Coste +1VA
Editorial 800 100 € 121
Cartas al editor 600 100€ 121
Originales 2500 300€ 363
Casos clinicos 1500 150€ 181,5

Cirugia Pedidtrica agradece la confianza depositada por los autores para la difusion de
su conocimiento y experiencia.

ANEXO

Ejemplos de citacion con norma Vancouver (https://biblioguias.uam.es/citar/estilo_vancouver)

Libro completo
Autor/es. Titulo del libro. Edicion. Lugar de publicacién: Editorial; afio.
Bell J. Doing your research project. 5th. ed. Maidenhead: Open University Press; 2005

Volumenes independientes de libros
1. Volumenes con titulo propio pero de los mismos autores/editores

Autor/es. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio. Paginas. VVol. n°. Titulo del capitulo.
Cicchetti D, Cohen DJ, editors. Developmental psychopathology. Vol. 1, Theory and methods. New York: Johon Wiley & Sons,
Inc.; ¢1995. 787 p.

2. Monografias seriadas
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Auwutor/es. Titulo del libro. Edicién. Lugar de publicacién: Editorial; afio. Paginas. (Autor/es. Titulo de la serie. VVol. n°)

Stephens D, editor. Adult audiology. Oxford (UK): Butterworth-Heinemann; c1997. 657 p. (Kerr AG, editor. Scott-
Brown's otolaryngology; vol. 2).

Capitulos de libros

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

Franklin AW. Management of the problem. En: Smith SM, editor.The maltreatment of children. Lancaster: MTP; 2002. p.
83-95.

Articulo de revista

Autor/es. Titulo del articulo. Abreviatura internacional de la revista. afio; volumen (nimero): pagina inicial-final del
articulo.

Dawes J, Rowley J. Enhancing the customer experience: contributions from information technology, J Business Res. 2005;
36(5):350-7.

Actas de congresos y conferencias (se citan como un libro)

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.

Comunicaciones y ponencias

Autor/es de la comunicacion / ponencia. Titulo de la comunicacién / ponencia. En: Titulo oficial del Congreso. Lugar de
Publicacion: Editorial; afio. pagina inicial-final de la comunicacion / ponencia.

Anderson JC. Current status of chorion villus biopsy. Paper presented at: APSB 1986. Proceedings of the 4th Congress of
the Australian Perinatal Society, Mothers and Babies; 1986 Sep 8-10; Queensland, Australian. Berlin: Springer; 1986. p.
182-191.

Recursos en internet

Libros
Autores. Titulo [Internet]. Lugar: Editor; afio [revision; consultado]. Disponible en: url.

Richardson ML. Approaches to differential diagnosis in musculoskeletal imaging [Internet]. Seattle (WA):
University of Washington School of Medicine; 2007-2008 [revised 2007-2008; cited 2009 Mar 29]. Available
from: http://www.rad.washington.edu/mskbook/index.htmIpA

Articulos de revistas

Autor. Titulo. Nombre de la revista abreviado [Internet] afio [consultado]; volumen (nimero): paginas o
indicador de extension. Disponible en:

Abood S. Quality of imrovement initiative in nursing homes. Am J Nurs [Internet]. 2002 [Consultado 22 Nov
2012]; 102(6). Disponible en: http://www.nursingworld.org.

Sitios web

Autor/es. Titulo [Internet]. Lugar de publicacion: Editor; Fecha de publicacion [revisado; consultado]. Disponible
en: direccion electronica.

European Space Agency. ESA: Missions, Earth Observation: ENVISAT. [Internet]. [Consultado 3 Jul 2012].
Disponible en: http://envisat.esa.int/

Parte de un sitio web

Medline Plus [Internet]. Bethesda (MD): U.S. National Library of Medicine; c2009. Dental health; 2009 May 06
[cited 2009 Jun 16]; [about 7 screens]. Available from: http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/dentalhealth.html

Datos de investigacion
Velji¢ M, Rajc¢evi¢ N, Bukvicki D. A Revision Of The Moss Collection Of The University Of Belgrade

Herbarium (Beou) From The Ostrozub Mountain In Serbia [Internet]. Zenodo; 2016. Available from:
https://doi.org/10.5281/ZENODO.159099
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