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RESOLUCION MINISTERIAL

fit
Y

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL
Resoluciéon Num. 0017-2024.

Que pone en vigencia los Documentes Normativos y Técnicos Sanitarios
para Diversos Eventos Clinicos.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), Institucion Estatal
organizada de acuerdo con la Ley Organica de la Administracion Publica No. 247-
12, G.0O.NUm.10691, del catorce (14) de agosto del afio dos mil doce (2012) y la
ley General de Salud No. 42-01, de fecha ocho (8) de marzo del afo dos mil uno
(2001), debidamente provista de su Registro Nacional de Contribuyente (RNC)
Num. 401007398, con domicilio y asiento social principal en la avenida Héctor
Homero Hernandez Vargas, esquina avenida Tiradentes, ensanche la Fe,
debidamente representado por el Ministro Dr. Victor Elias Atallah Lajam,
dominicano, mayor de edad, casado, titular de la cédula de identidad y electoral
No. 001-0974857-4, médico de profesion, con domicilio y residencia en esta
ciudad de Santo Domingo, Distrito Nacional.

Considerando (1): Que la rectoria del Sistema Nacional de Salud esta a cargo del
Ministerio de Salud Publica y Asisiencia Social, y sus expresiones territoriales,
locales y técnicas. Esta rectoria sera entendida como la capacidad politica del
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS), de maxima autoridad
nacional en aspectos de salud, para regular la produccion social de la salud, dirigir
y conducir politicas y acciones sanitarias, concertar intereses, movilizar recursos
de toda indole, vigilar la salud y coordinar acciones de las diferentes instituciones
publicas y privadas y de otros actores.

Considerandc (2): Que los Ministros podran dictar disposiciones vy
reglamentaciones de caracter interno sobre los servicios a su cargo, siempre que Q\
no colidan con la Constitucion, las leyes, los reglamentos o las instrucciones del
Poder Ejecutivo. '

Considerando (3): Que la Ley General de Salud No. 42-01, asi como la Ley del
Sistema Dominicano de Seguridad Social No. 87-01 y sus reglamentos,
establecen con claridad que la Garantia de la Calidad es un componente basico
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de la funcion de Rectoria del Sistema Nacional de Salud, las cuales son
asignadas al Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social.

Considerando (4): Que, desde el ejercicio de la funcion rectora, el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, debe establecer las directrices que orienten el
desarrollo de intervenciones que garanticen la calidad en salud en el Sistema
Nacional de Salud de la Republica Dominicana a través de la mejora centinua y la
satisfaccion de las necesidades y requerimientos de la poblacién, impactando
positivamente en el perfil salud-enfermedad.

Considerando (5): Que una de las funciones del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social, como ente rector del sector salud, establecidas por la Ley
General de Salud No. 42-01, es la de formular todas las politicas, medidas,
normas y procedimientos que, conforme a las leyes, reglamentos y demas
disposiciones competen al ejercicio de sus funciones y tiendan a la proteccion de
la salud de los habitantes.

Considerando (6): Que el Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, como,
responsable de la conduccién de las politicas publicas en materia de salud, ha
contemplado desde hace varios afos en su agenda de prioridades la
incorporacién de toda una serie de disposiciones y lineamientos orientados a
insertar el tema de la calidad en la atencion como eje fundamental del quehacer
diario de los servicios de salud, y que dichas politicas son parte de los
instrumentos mediante los cuales el érgano rector promueve y garantiza la
conduccién estratégica del Sistema Nacional de Salud, asegurando los mejores
resultados y el impacto adecuado en la salud de la poblacion.

Considerando (7): Que es imprescindible que las distintas iniciativas de calidad
en salud realizadas a nivel institucional y sectorial, promovidas por las
instituciones publicas centrales y locales, desarrolladas con la participacion y en
consulta con la sociedad civil, guarden la necesaria coherencia con los
instrumentos del Sistema Nacional de Salud, funcionando de manera articulada
con la finalidad de elevar la eficacia de las intervenciones colectivas e
individuales.
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Considerando (8): Que la regulacion es un proceso permanente de formulacion y
actualizacién de normas, asi como de su aplicacion por la via del control y la
evaluacion de la estructura, de los procesos y de los resultados, en areas de
importancia estratégica, como politicas, planes, programas, servicios, caiidad de la
atencion, economia, financiamiento e inversiones en salud, asi como desarrollo de
la investigacion cientifica y de los rezursos humanos y tecnolégicos. *

Considerando (9): Que, el Ministerio de Salud Piblica ha establecido como una
prioridad del Sistema Nacional de Salud fomentar la calidad en los productos v
servicios que impactan en la salud de la poblacion.

Considerando (10): Que, la implantacion y apego a reglamentos, guias y
protocolos de atencion influye de manera directa en la calidad de la atencion de
los servicios.

Vista: La Constitucion de la Republica Dominicana, de fecha del 13) de junio de
2015.

Vista: La Ley Organica de la Administracion Publica, No.247-12 de fecha 14 de
agosto del 2012.

Vista: La Ley General de Salud, No.42-01 del 8 de marzo de 2001 y sus
reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley que crea el Sistema Dominicano de Seguridad Social, NO. 87-01 de
fecha 8 de mayo del 2001 y sus reglamentos de aplicacion.

Vista: La Ley de la Estrategia Nacional de Desarrallo, No. 1-12 de fecha 25 de
enero del 2012. - )\

Vista: La Ley del Sistema Dominicano para la Calidad, No. 166-12 del 19 de junio
de 2012.

Vista: La Ley que crea el Sistema Nacional de Salud, No. 123-15 de fecha 16 de
julio de 2015.

Pag.3

869



it
i

. GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA Y ASISTENCIA SOCIAL

Visto: El Decreto No. 434-07, que establece el Reglamento General de Centros
Especializados de Atencion en Salud de las Redes Publicas, de fecha 18 de
agosto del 2007.

En virtud de las atribuciones que me confiere ia Ley General de Salud, dicto
la siguiente: '

RESOLUCION

Primero: Se instruye con caracter de obligatoriedad a todos los servicios y
establecimientos de salud publicos, privados, patronatos y ONG a acatar el uso de
Reglamentos, Guias de Practica Clinica y Protocolos de Atencion, para los
principales eventos en el proceso asistencial, como herramientas operativas
fundamentales para mejoria continua de la calidad de los servicios prestados.

Segundo: Se ordena la puesta en vigencia los siguientes documentos normativos
y técnicos sanitarios:

Normas Generales para la Implementacion de la Revista Dominicana de Salud

Manual Operativo de la Direccion de Inmunoprevenibles por Vacuna

Guia para comunicacion sobre Vacunacion Segura

Manual Integrado de supervision Monitoreo y Evaluacion

Procedimientos de cuidados de enfermeria en la canalizacion umbilical

Procedimientos de cuidados en personas viviendo con diabetes y enfermedad

periodontal

7. Protocolo de atencién para cirugia de reconstruccion mamaria con implantes y
expansores tisulares

8. Protocolo de atencion sobre criterios de seguridad en cirugia plastica de
liposuccion

9. Protocolo de manejo de Linfoma Hodgkin en nifios, nifias y adolescentes

10. Protocolo de manejo de Linfomas No Hodgkin en nifios, nifias y adolescentes

11.Protocolo de Manejo de Linfoma Hodgkin en adultos

12.Protocolo de Manejo de la Otitis Media Aguda

13.Guia para el llenado y uso correcto d2 la Cedula de Salud del nifio y la nifa
menor de 5 afos

14.Guia de Atencion de las embarazadas con VIH en la Republica Dominicana

(Actualizacion)
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Tercero: El Ministerio de Szalud Publica y Asistencia Social promovera el uso de
los Reglamentos Técnicos, las Guias de Practica Clinica y los Protocolos de
Atencién dentro del Sistema Nacional de Salud, correspondiendo a las Direcciones
Regionales de Salud la incorporacion de los mismos a los sistemas de
aseguramiento de la calidad de la atencion de los centros de salud
ubicados en sus respectivas jurisdicciones y a las Direcciones Provinciales y de
Areas de Salud, en tanto a los representantes locales de la rectoria, las funciones
de supervision y monitoreo del proceso de implementacion y cumplimiento.

Cuarto: Se instruye al Viceministerio de Garantia de la Calidad de los Servicios de
Salud, a crear los mecanismos para dar seguimiento a la aplicacion 'y
cumplimiento de la presente resolucion.

Quinto: Se instruye remitir copia ir.tegra de la presente resolucion, para fines de
cumplimiento y ejecucién, de los documentos puestos en vigencia en la presente a
los siguientes: Superintendencia de Salud y Riesgos iaborales (SISALRIL),
Aseguradoras de Riesgo de Salud (ARS), Aseguradoras de Riesgos Laborales
(ARL), Asociacion Nacional de Clinicas y Hospitales Privados (ANDECLIP),
Servicio Nacional de Salud (SNS) y demas prestadores privados y ONGs.

Sexto: Se instruye a la Oficina de Acceso a la Informacion a publicar en el portal
web institucional el contenido de la presente resolucion.

veinticuatro (2024).

Dr.
Ministro d
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1. INTRODUCCION

La Revista Dominicana de Salud Publica representa un medio de difusién fundamental para
el avance del conocimiento en el campo de la salud en la Republica Dominicana. Para
comprender y abordar los desafios que enfrenta nuestra sociedad en materia de salud, la
investigacion se convierte en un pilar indispensable que, mas alla de recopilar datos, es un
proceso que deriva en la resolucion de problemas y la generacion de conocimientos que
pueden transformar positivamente la vida de la poblacion.

Este documento ha sido elaborado sobre la base de dos aspectos: uno referido a los elementos
formales que caracterizan a la revista, es decir, las politicas que orientan su funcionamiento,
con la intencion de que el lector del documento pueda comprender por qué se dispone de
este medio para difusion de conocimientos y evidencias cientificas en el campo de la salud
publica. El otro aspecto, responde a las inquietudes de las personas que pretendan hacer
contribuciones al contenido de la revista, al ofrecerle un conjunto de descripciones acerca de
las exigencias que han de cumplirse para que una propuesta de contribucién sea aprobada.

2. DEFINICION

La Revista Dominicana de Salud Publica, es una publicacion de periodicidad semestral y de
circulacion virtual editada por la Direccion de Investigacion en Salud del Ministerio de Salud
Publica y Asistencia Social (MISPAS) de la Republica Dominicana, destinada a la
publicacién de la produccion cientifica relacionada a las distintas ramas y disciplinas de la
salud publicay areas afines, con la finalidad de promover el conocimiento y la confrontacion
de ideas y opiniones que permitan el desarrollo de la salud publica como herramienta para
mejorar la calidad de vida y la situacion de salud de la poblacion, con enfoque en derechos.

3. MISION

Poner a disposicion de profesionales de la salud, actores politicos y sociales, responsables
de la gestion, direccion de programas, servicios de salud, formadores de recursos humanos
y responsables de investigaciones cientificas, informacion relevante acerca de temas de
interés del campo de la salud publica que sirvan de evidencias para el anélisis de situacién
en salud, de poblaciones y de servicios, para la sustentacion y valoracion de politicas, planes,
programas y proyectos en salud.

4. VISION

Ser un medio importante de difusion de informaciones cientificas en el campo de la salud
publica. Fungir como un referente destacado en el analisis y debates sobre la situacion de
salud y, a la vez, Gtil para la gestion del sistema de salud en todas sus dimensiones y para
aquellos actores sociales e institucionales comprometidos con mejorar la condicién de salud
de la poblacion. Asimismo, ser reconocida por la calidad y pertinencia de su contenido, desde
distintos enfoques: epistemologico, tedrico y metodoldgico, asi como por el apego a los
principios de la ciencia y la ética.
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5. EQUIPO EDITORIAL

El equipo editorial de la Revista Dominicana de Salud Publica estd conformado por los
colaboradores de la Direccién de Investigacion en Salud del Ministerio de Salud Publica y
Asistencia Social. La revista contara con el apoyo de un Comité Consultivo constituido por
profesionales nacionales e internacionales comprometidos con el enfoque de la revista, con
amplio conocimiento y experiencia en gestion editorial, investigacion y/o temas relacionados

a la misma.

Figura 1. Estructura organizativa del Equipo de Editores de la Revista Dominicana de

Salud Publica

Editor/a en Jefe

Comité Consultivo

Asistente de Editor

Editores Asociados

Fuente: Direccion de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024

Editor de Produccién

Tabla 1. Roles y responsabilidades del equipo de editores

Roles Descripcion

Coordina vy

Editor en jefe de la revista y el

involucrado

supervisa
produccion de todo el contenido

la

personal

Responsabilidades

Aceptar o rechazar los articulos sometidos a la
revista

Control de elementos éticos, conflictos de
intereses y mala conducta en investigacion

Aprobar el formato, disefio, estilografia y el
tono de la publicacion

Tomar decisiones finales sobre el contenido a
publicar

Disenfar estrategias para incrementar el impacto
de la revista

Mejorar la organizacion y el flujo de contenido
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Asistente de
editor

Colabora con el Editor en jefe en
el proceso de edicidn, revisién y
redaccion de contenidos de la
revista

Revisar y editar los articulos de contenido a
publicar, con el objetivo de asegurar un tono y
estilografica alineada a la revista

Verificar la veracidad de la informacion del
contenido y su adecuado citado

Identificar y contactar a los revisores

Dominicana de Salud Publica

Editores Trabaja en conjunto con el | Procurar la coherencia y alta calidad del
asociados Asistente de editor, | contenido sometido a la revista
contribuyendo con la revision
general de articulos, edicion de | Monitorear el ejercicio cientifico realizado por
manuscritos y otras formas de | los revisores
contenido escrito antes de su ) )
publicacion Realizar recomendaciones para el
fortalecimiento del contenido
Recomendar mejoras en el proceso para
asegurar la precision y la calidad de la
produccion
Editor de Supervis_a los _procesos de _ —
L produccién requeridos antes del Monitorear las fechas de publicacion y los
produccion lanzamiento de una publicacién | Plazos correspondientes a las asignaciones
Revisar el trabajo de los correctores para
verificar su calidad, correccién y consistencia
Realizar asesoramiento al Editor en jefe en
temas vinculados al alcance de la revista
Impulsar la remision de nuevos articulos de alta
. o calidad cientifica a la revista
Comité Asesqra al qulpo edltorlallen
. materia de gestion de la Revista . . ., .
consultivo Proporcionar retroalimentacion y sugerencias

para mejorar la revista

Recomendar temas y/o autores para la
redaccion de articulos elaborados
exclusivamente por la direccion de la revista

Fuente: Direccion de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024
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6. CONTENIDO

La Revista Dominicana de Salud Pablica, incluye en su contenido las contribuciones que les
son presentadas por diferentes personas como resultado de investigaciones originales,
editoriales, ensayos, revisiones sistematicas, resefias bibliogréaficas o de eventos, articulos de
opinidn, de reflexion o de actualizacion sobre temas de interés, revisiones de casos de estudio
de salud publica, traducciones de documentos, informes sobre situaciones especiales, asi
como comentarios o entrevistas sobre temas de actualidad que correspondan a la salud
publica. Estas contribuciones deben de recibir el aval para ser publicadas por parte de la
direccion de larevista al cumplir con los criterios exigidos y no haber sido publicadas, parcial
0 totalmente, por otras revistas cientificas; considerandose como véalido su exposicion en
congresos, conferencias, seminarios, entre otro tipo de eventos similares, en cualquiera de
sus modalidades.

En todos los nimeros de la revista se incluye un contenido de opinion sobre un tema de
actualidad que sea objeto de debates y que se pretenda exponer la opinién formal de la
direccion de la revista, no necesariamente del Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social.

Figura 2. Contenido de la Revista Dominicana de Salud Publica

Resefia de
eventos

Traducciones Articulo
de original de
documentos investigacion

Contenido editorial
para la Revista

Dominicana de Salud
Publica

Entrevistas Casos de
sobre tema estudio en
de actualidad salud publica

Protocolos Ensayos,
de articulos de

opinién y

investigacion AL
actualizacion

Fuente: Direccidn de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024
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6.1 Areas de interés en el ambito de la Salud Publica

La Revista Dominicana de Salud Pdblica esta centrada en abordar una amplia variedad de
areas dentro del campo de la salud publica y sus afines, con el objetivo de proporcionar un
espacio para la difusién de producciones cientificas innovadoras que traten los desafios
actuales y emergentes en salud publica.

A continuacion, presentamos las areas de interés en el ambito de la salud publica para la

revista:

Tabla 2. Areas de interés para la Revista Dominicana de Salud Publica

AREAS

Epidemiologia

DESCRIPCION

Aplicacion del método cientifico al estudio de enfermedades en
poblaciones con fines de prevencion y control

Bioestadistica

Estudio de teorias y técnicas para recopilar, analizar e interpretar datos
cuantitativos relevantes para problemas de salud publica

Salud Materno-Infantil

Se centra en la mejora de los sistemas de prestacion de servicios de salud
publica para mujeres, nifios y sus familias a través de la promocion, la
educacion y la investigacion

Salud Ambiental

Estudio de evaluacion, control y prevencion de factores ambientales que
pueden afectar negativamente la salud de las generaciones presentes y
futuras

Salud Comunitaria

Se enfoca en el trabajo con comunidades definidas para identificar y
resolver problemas de salud publica y promover el bienestar

Salud Global

Estudio de la salud a través de las fronteras nacionales y de los factores
socioeconémicos, culturales y de otro tipo que causan enfermedades que
trascienden las fronteras nacionales, la etnia y otras divisiones

Salud Social y del
Comportamiento

Conocimientos en psicologia y sociologia con habitos de salud y
nociones preventivas que inciden en la salud publica

Salud Ocupacional-
Laboral

Se enfoca en la anticipacion, el reconocimiento, la evaluacion, la
comunicacion, la prevencion y el control de los factores estresantes en
el lugar de trabajo que pueden provocar lesiones, enfermedades o
impedimentos, o afectar el bienestar de la comunidad (ambientales,
entre otros)

Salud Mental en Salud
Publica (Uso y Abuso

Enfatiza la intervencidon temprana, la prevencion de enfermedades
mentales y la promocién de la salud mental a través de la educacion en
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de Sustancias)

salud publica. Estudio de la teoria y los métodos para la investigacion
sobre el uso de sustancias y la prevencion, el control y el tratamiento
basados en la comunidad

Salud Publica Dental

La ciencia de la prevencion de enfermedades dentales y la promocion
de la salud dental en la comunidad, incluida la educacién dental del
publico, la investigacion dental aplicada y la administracion de
programas grupales de atencién dental

Salud Publica
Veterinaria

Estudio de la prevencion y control de enfermedades zoondticas,
transmisibles de animales a humanos, tanto en poblaciones animales
como humanas

Medicina Tropical

Se ocupa de las enfermedades infecciosas y de otro tipo que ocurren u
originan principalmente en las regiones tropicales y subtropicales

Nutricion en Salud

Publica

Se centra en la mejora de la salud nutricional de toda la poblacion y de
los subgrupos vulnerables dentro de la poblacion, y hace hincapié en la
promocion de la salud y la prevencion de enfermedades

Seguridad Alimentaria
y Nutricional

Se centra en la identificacion y disminucion del riesgo para el publico
de enfermedades transmitidas por los alimentos mediante la vigilancia,
el seguimiento de la aparicién de patégenos bacterianos y la respuesta a
las quejas del publico

Genética en Salud

Publica

Explora el impacto de los genes en la salud publica y la prevencion de
enfermedades, incluida la forma en que los genes y el medio ambiente
interactian para afectar la distribucion de enfermedades en las
poblaciones humanas

Inmunologia en Salud
Publica

La relacion entre los sistemas del cuerpo, los patdgenos y la inmunidad,
el desarrollo y la funcién de las células inmunitarias y los mecanismos
de la enfermedad y la inmunologia

Politicas y Gestion de la
Salud

Sistemas legislativos, administrativos y presupuestarios que afectan los
servicios de salud, las competencias asociadas a la gestion del cuidado
de la salud y el papel del liderazgo en salud publica. Abarca la
recopilacion de leyes, reglamentos y enfoques adoptados para tomar
decisiones e implementar politicas para proteger la salud de las
comunidades y poblaciones

Liderazgo en Salud

Publica

Conocimientos y habilidades necesarios para movilizar, coordinar y
dirigir amplias acciones de colaboracion dentro del complejo sistema de
salud publica

Educaciéon, Promocion
y Comunicacion en

Respuesta organizada para educar, promover la salud y prevenir
enfermedades, lesiones y discapacidades utilizando medios de
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Salud

comunicacion

Economia y Finanzas
en Salud

Estudio de la composicion, uso e impacto de las finanzas que financian
todos los componentes del sistema de salud publica. Esto incluye la
fijacion de precios, la produccion y la distribucion de los servicios de
salud

Antropologia médica

Intenta comprender la conceptualizacion de una cultura sobre la salud y
la enfermedad, las précticas y tradiciones que afectan la salud y las
interpretaciones transculturales de la medicina

Sociologia de la Salud
con enfoque en Salud
Publica

La sociologia de la salud es el estudio del vinculo entre la sociedad y el
bienestar. Se interesa por los factores sociales que afectan la salud
humana, como la raza, el género, la sexualidad, la clase social y la
region. También estudia las estructuras y los procesos en los institutos
médicos y de salud y su impacto en los problemas y patrones de salud

Salud Poblacional

Estudio de la ciencia de la demografia y las implicaciones para la salud
de los principales problemas de poblacion, incluido el tamafio, la
composicidn, la distribucién y el cambio de la poblacién

Salud en  Grupos
Minoritarios y
Equidad/Disparidades
en Salud

Aborda los factores que causan brechas en la calidad de la atencion
médica entre grupos sociales, étnicos, discapacidades, de orientacion
sexual y socioeconémicos

Servicios de Salud

Abarca sobre el costo, el acceso y la calidad del sistema de atencién
médica, y sobre cuestiones de politica que afectan la organizacion, el
financiamiento y la prestacion de servicios de atencion médica

Informaéticas en Salud

Ciencia interdisciplinaria que se ocupa de la estructura, adquisicion y
uso de informacion biomédica, desde la contraccién de modelos tedricos
hasta la construccién y evaluacion de sistemas aplicados

Respuesta para la
preparacion y
recuperacion ante

Emergencia en Salud
Publica

Se enfoca en la infraestructura de salud publica necesaria para
monitorear el medio ambiente, evaluar las necesidades de las
poblaciones vulnerables y asignar recursos en tiempos de emergencia
comunitaria

Eticas en Salud Publica

Implica un proceso sistematico para aclarar, priorizar y justificar
posibles cursos de accion de salud publica basados en principios éticos,
valores y creencias de las partes interesadas e informacion cientifica y
de otro tipo. La ética publica es un campo de estudio que busca aclarar
los principios que guian las acciones y un campo de practica que aplica
principios y valores relevantes a la toma de decisiones.
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Recursos Humanos en | Protege y mejora la salud de la comunidad a través de la medicina

Salud Publica/ | preventiva brindando capacitacion en salud publica para médicos,
Medicina en Salud | dentistas y enfermeras
Publica

Fuente: Association of Schools and Programs of Public Health. (2022). All Areas of Study. This Is Public
Health. https://thisispublichealth.aspph.org/all-areas-of-study

7. IDIOMA
La Revista Dominicana de Salud Publica se publica en idioma espafiol y solo acepta
propuestas de contribuciones en este idioma.

8. DISEMINACION Y PRESENCIA DE LA REVISTA

8.1 Estrategia de difusién y marketing de la Revista

La Revista Dominicana de Salud Publica tiene un alcance geogréfico regional a nivel de Las
Américas y se difunde de forma virtual a través de un portal web propio al que se accede por
medio de su direccion electrénica o a través del sitio web del Ministerio de Salud Pablica 'y
Asistencia Social. Asimismo, se utilizan las redes sociales del Ministerio, portales de salud,
como la Biblioteca Virtual en Salud (BVS-DOM), Diario Salud, Salud News, Resumen de
Salud, entre otros, y medios impresos (periodicos) para fines de difusion de la revista.

Por otro lado, la revista tiene habilitada una seccion para abordar las informaciones
relevantes de eventos de congresos y conferencias del ambito de la salud puablica y, en
coordinacion con las distintas instituciones académicas y hospitales universitarios del pais,
se pretende presentar la revista en aquellas universidades que tengan como oferta formativa
carreras de postgrado relacionadas al campo de la salud publica.

8.2 Periodicidad

La revista tiene una periodicidad semestral. Las publicaciones se haran en formato PDF
(Formato de Documento Portétil, de sus siglas en inglés 'Portable Document Format') y
HTML (Lenguaje de Marcas de Hipertexto, del inglés 'HyperText Markup Language’)
descargables desde la web de la revista. Los nimeros de las publicaciones son almacenados
en el Repositorio Institucional del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y en su
pagina web.

Las personas interesadas pueden registrarse en el portal web de la revista si desean recibir
notificaciones sobre nuevas publicaciones, asi como las convocatorias a presentacion de
contribuciones e informaciones sobre alguna novedad.

Todo su contenido se publica bajo la modalidad de acceso abierto y sin costo para sus
lectores ni para la publicacion de articulos sobre la base de que se trata de una obra colectiva.
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8.3 Registro y plan de indexacion

La Revista Dominicana de Salud Publica sera registrada en las instancias nacionales e
internacionales que desarrollan esa funcion. Por tanto, dispondra del nimero de registro de
ISSN (por sus siglas en inglés, International Standard Serial Number/Numero Internacional
Normalizado de Publicaciones Seriadas) para revistas en linea, que la define como una
publicacion cientifica periddica publicada por medios digitales.

Al mismo tiempo, declara su interés de ser indexada en las bases de datos de consulta
internacional, tales como SciELO Public Health (Biblioteca Cientifica Electronica en Linea,
del inglés Scientific Electronic Library Online), PubMed Central, Scopus, LILACS
(Literatura Latinoamericana y del Caribe en Ciencias de la Salud), Latindex, REDIB (Red
Iberoamericana de Innovacion y Conocimiento Cientifico), LAMJOL (Revistas
Latinoamericanas en Linea, del inglés Latin American Journals Online) y AmeliCA (Ameli,
Conocimiento Abierto para América Latina y el Sur Global), entre otros.

El plan de indexacidn de la revista esta enfocado, inicialmente, a la base de datos LILACS.
Para dichos fines, debe cumplir con los criterios de seleccion y permanencia de revistas en
la coleccion LILACS, enumerados a continuacion (LILACS, 2010):

e Contenido/Mérito cientifico

e No permitir re publicacion de articulos

e Arbitraje por pares

e Integridad y Etica en la publicacion cientifica

e Equipo Editorial bien definido

e Regularidad de publicacion segun lo establecido en el ISSN

e Periodicidad y nimero de articulos por afio (recomendado 16 por afio)

e Tiempo de existencia (inicia evaluacion a partir de 3 fasciculos)

e Normalizacién: registro de ISSN, politicas (claras y bien detalladas)

e Acceso abierto (recomendado Creative Commons)

e Calidad en la presentacion de disefio grafico

e Cumplir con los criterios para revistas electronicas (inscrito en el DOI) -ldentificador
de Objeto Digital, del inglés Digital Object Identifier-

Luego de haber sometido la revista para fines de evaluacion y seleccion, los editores se
comprometen a cumplir con las pautas establecidas por la base de datos. La indizacién de
los temas de la misma seré realizada por el colaborador encargado de darle seguimiento y
actualizacion al portal web.
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9. ENVIO DE CONTRIBUCIONES AL CONTENIDO DE LA REVISTA
El envio de contribuciones se efectuard por medio del portal web de la Revista Dominicana
de Salud Publica.

La direccion de la revista, por lo menos dos (2) veces al afio, difundird por medios
electronicos y a través del sitio web del Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social
(MISPAS), convocatorias a presentar propuestas de contribucion al contenido de la misma.

Las contribuciones para ofertar a la Revista Dominicana de Salud Publica deben ser
originales e inéditas, de cualquiera de las siguientes opciones:

Articulos de investigacion, los cuales no deben estar siendo evaluados para su
publicacion en otros espacios, pero si es valido su exposicion en congresos,
conferencias, seminarios, entre otro tipo de eventos similares, en cualquiera de sus
modalidades.

Ensayos relativos a temas de interés para la salud publica que fomente el debate y la
discusién a partir de la reflexion que presenta sustentada en una documentacion
amplia y pertinente.

Revisiones sistematicas que presenten un analisis de la informacion reciente sobre
un tema de interés para la salud publica sobre la base de un método reconocido para
tales fines.

Articulos de opinidn o de reflexion en los que se expone el parecer personal sobre un
tema o un problema en cuestion desde un enfoque o una perspectiva diferente
sustentado en evidencias objetivas.

Articulos de actualizacion en el que se presenta algin nuevo conocimiento sobre un
tema en cuestion y que amerita ser conocido para su analisis y discusion.

Casos de estudio en los cuales se exponen experiencias alrededor de una situacion
que corresponde al campo de la salud publica, que se contrasta con una revision de
situaciones homologas.

Comunicaciones dirigidas a la direccion de la revista, como la Carta al Editor, que se
realiza ante lo publicado en uno de los dos (2) nimeros ultimos de la revista o sobre
un tema que haya generado una polémica y requiere ser discutido, siempre y cuando
sea inédito y no se pretenda publicar en otro medio.

Propuestas de contribuciones con analisis secundarios basados en una misma base de
datos podréan ser aceptados por la revista si cumple las siguientes condiciones: 1) el
autor debe declarar en la Carta de Presentacion que se trata de un analisis secundario
a un estudio ya publicado, 2) enfatizar los conocimientos nuevos que aporta de dicha
propuesta que no fueron abordados por la publicacién anterior, 3) hacer referencia
en el manuscrito de la publicacion primaria.
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e Protocolos de investigacion, cuyo contenido presenta el plan de disefio, metodologia
y andlisis de un estudio que se pretende realizar para abordar un problema o pregunta
de investigacion.

Son contribuciones exclusivas de la direccion de la Revista Dominicana de Salud Publica el
articulo editorial, las resefias bibliogréaficas o de eventos, asi como lo relativo a comentarios
y entrevistas a ser publicados. También le corresponde invitar a personas para que presenten
contribuciones a manera de informes especiales dentro de su campo de trabajo.

Todas las propuestas de contribuciones deberan cumplir con todas los requerimientos
indicados en el presente documento, acerca de las normativas para la aceptacion de las
contribuciones.

Una vez entregada la propuesta de contribucion por la via correspondiente, quienes la han
sometido recibirdn una comunicacion que formaliza recepcion. A partir de ahi se inicia el
proceso de revision de los contenidos de la propuesta de contribucion de acuerdo con los
criterios dictados por el presente documento.

Toda propuesta de contribucion al contenido de La Revista debera estar acompariada de los
siguientes documentos: Lista de Verificacion para Envio, Carta de Presentacion y
Declaraciones del Autor. Este ultimo documento debe ser completado individualmente por
cada autor. Estos documentos afirman que se trata de una propuesta original que no ha sido
publicada nunca y que no se ha entregado a otro medio para ser publicada, que se rige por
las exigencias que la revista tiene en lo que respecta a derechos de autor, la que debe ser
firmada por todas las personas sefialadas como autores de la propuesta como mecanismo de
comprobacion de que estan de acuerdo con el contenido y con las exigencias a cumplir para
su publicacion.

Tabla 3. Criterios generales de exclusion de las propuestas de contribucion sometidas
a la Revista Dominicana de Salud Publica

Seran rechazadas las propuestas que cumplan con los siguientes criterios:

Tema no alineado a los | Propuestas tematicas no alineadas a los intereses y enfoque de la
intereses de la revista revista

Propuestas de contribuciones sometidas en el mismo o en diferentes
Sumisién duplicada idiomas a dos revistas distintas simultdneamente o en la misma
revista (si fue rechazada anteriormente)

Propuesta de contribucion cuyo contenido se encuentra en otra

Publicacion duplicada s
publicacion

Propuesta de contribucion cuyos hallazgos, o parte de ellos, se
Publicacion segmentada | encuentran publicados en otra revista (o en la misma) sin agregar
conocimiento nuevo al documento sometido y/o sin hacer referencia
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a la publicacion anterior

Propuestas de contribucion que, posterior a la revisién general
preliminar, posean hallazgos sugestivos de falsificacién o
fabricacion de datos

Falsificacion o
fabricacion de datos

Propuestas de contribucion que, posterior a la revisién general

Plagio preliminar, poseen hallazgos definitivos de plagio

Propuestas de contribucién que, posterior a la revision general y/o
Problema ético por pares, poseen hallazgos sugestivos de irregularidades éticas en la
metodologia del estudio

Propuestas de contribucién que, posterior a la revision general
Inteligencia artificial preliminar, poseen evidencias de uso de inteligencia artificial en la
redaccion del manuscrito

Fuente: Direccidn de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024

10. REVISION DE LAS PROPUESTAS DE CONTRIBUCIONES
Todas las contribuciones sometidas a la revista a publicar deben pasar por dos procesos de
revision:

1) Una revision general preliminar, realizada por el equipo de editores
2) Una revision por pares, llevada a cabo por revisores externos voluntarios

El procedimiento para aceptar una contribucién inicia con la recepcién y confirmacion de
recibido por parte de la direccion de la revista. Esta recepcion se hace a través del portal web
de la Revista Dominicana de Salud Publica. El envio de la propuesta de contribucion al
contenido debe acompafiarse de una carta de presentacion de la propuesta en la que se
incluye la aceptacién de los términos y exigencias que hacen referencia a las instrucciones
para las publicaciones y sobre el tema de los derechos exclusivos de la Revista Dominicana
de Salud Publica de difundir esos contenidos.

10.1 Revision general preliminar

La revisién general preliminar del manuscrito sometido a la revista es el paso siguiente para
verificar el cumplimiento de los criterios de disefio metodoldgico general [ver apartado 11],
y estara a cargo del equipo editorial de la revista, quienes deberan responder a las personas
que hacen la propuesta de contribucion en un plazo no mayor a veintitn (21) dias calendario
a partir de la fecha de recepcion, a través de la del sitio web de la revista.

El dictamen para estos casos tendra tres (3) opciones: aprobado, aprobado condicionado
(devuelto para ser mejorado) o rechazado (ver figura 3).
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e Aprobado. En caso de ser aprobado por cumplir con todas las exigencias requeridas
[ver apartado 11], se procede a notificar al autor de la propuesta y se coloca en la
pagina de la revista como articulo en fase de revision por pares.

e Aprobado condicionado. En caso de ser aprobado condicionado (devuelto para ser
mejorado), significa que al manuscrito enviado le faltan algunos criterios y se le pide
completarlos o se identifican algunas oportunidades de mejora. Quienes hacen la
solicitud deberan realizar los arreglos de lugar, estableciendo un plazo de siete (7)
dias para realizar dichas mejoras, de lo contrario los autores deberan reiniciar el
proceso de envio de la propuesta.

e Rechazado. En caso de que la propuesta sea rechazada, se le comunicara al autor
correspondiente las razones por las cuales no fue aceptada.

10.2 Revision por pares

Las propuestas que cumplen con la revision general pasan a la revision del contenido por
pares. Esta debe seguir el proceso de revision por pares doble ciego y estaréa a cargo de dos
(2) revisores externos de caracter voluntario y conocedores del tema que aborda la propuesta,
quienes valoraran el contenido de la misma en cuanto a su calidad, relevancia del tema y el
aporte que hace [ver apartado 13.8].

El Asistente de Editor entregara la propuesta a los revisores voluntarios para su evaluacion,
a través de la pagina web de la revista. En todos los casos, el nombre y la vinculacion
institucional de quienes hacen la propuesta no sera revelado a quienes revisan el contenido,
ni tampoco se daréa a conocer los nombres de las personas que hacen la revision.

Los revisores por pares deberdn comunicar su decision sobre la propuesta a la direccion de
la revista en un plazo no mayor de quince (15) dias calendario a partir de que recibieron la
propuesta.

Las opciones que disponen quienes revisan son las siguientes: (ver figura 4).

a) Aceptado sin modificacion. La propuesta de contenido es aceptada para publicacion
y pasa directamente a fase de edicion.

b) Aceptado condicional. La propuesta de contenido requiere una modificacion en
algun aspecto a corregir y sera aceptada para publicacion, Unicamente, luego de que
los autores hayan realizado las modificaciones solicitadas en un plazo de treinta (30)
dias y éstas sean, posteriormente, aprobadas por los revisores.

c) Rechazado. La propuesta de contenido fue rechazada. El Editor en jefe comunicara
a los autores las razones por las cuales no fue aceptada.

En caso de que las personas que hacen la revision por pares expongan decisiones distintas,
el Editor en jefe tomaré la decision final. Los autores seran informados sobre el veredicto de
la propuesta de contribucion por medio de la pagina web de la revista.
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Figura 3. Flujograma del proceso editorial: revision general
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Fuente: Direccidn de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024

Figura 4. Flujograma del proceso editorial: revision por pares
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Fuente: Direccidn de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024
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11. CRITERIOS DE DISENO METODOLOGICO EN GENERAL PARA LAS

PROPUESTAS

A continuacion, se exponen los criterios de disefio metodoldgico en general que deben
cumplir todas las propuestas de contribucidn, para recibir la aprobacion previa a pasar a la
fase de revision por pares, sin importar el tipo de contenido al que corresponda:

Tabla 4. Criterios generales de las propuestas de contribucion para publicacion en la
Revista Dominicana de Salud Publica

Elementos de la propuesta ‘

Archivo de la propuesta de
contribucion y anexos

Descripcién

En formato DOC o DOCX (archivo de Microsoft Word)

Idioma

Espafiol

Formato Texto

- Alineacidn justificada

- Fuente color negro

- Letra tipo Times New Roman

- Tamafio de fuente: 12

- Doble espacio en tamafio carta guardando margenes de 2.4 cm
en la parte superior e inferior de la hoja y 3.0 cm en los laterales

Texto de nota de pie de
pagina

- Letra tipo Times New Roman
- Tamanio de fuente: 10
- Interlineado sencillo

Paginas de la propuesta

Estar numeradas en el borde inferior derecho (incluida la pagina
del titulo)

Primera
propuesta

pagina de la

- Titulo

- Apellidos y nombres completos de autor/es, iniciando por el/la
autor/a principal

- Nombre de la institucion que patrocina el articulo propuesto y/o
fuente(s) de financiamiento (si aplica)

En el pie de pagina, colocar por cada autor:

- Nombre de autor o autora, las iniciales de sus grados académicos
mas altos (ej. MD, MSc, PhD), cargo que desempefia, institucion
al que estd afiliado, dependencia de esa institucion donde labora,
ciudad, pais y correo electrénico y si es autor/a corresponsal o
designado

Primera pagina de cada
seccion de la propuesta

- Cada seccidn debe iniciar en una pagina nueva
- Titulos de las secciones colocados en negrita y separados del
cuerpo del texto

2869



Titulo de la propuesta

- Quince (15) palabras méximo

- Identificar claramente el tipo de contenido de la propuesta

- Puede ir acompafado de un subtitulo

- En mayuscula el titulo y en minuscula, tipo oracion, el subtitulo
- Formato de estilo: en negrita, centrado y fuente color negro

No se permiten cursivas, abreviaturas ni siglas

Resumen o abstracto

- En aquellas propuestas de contribucién que lo requieran, el
resumen debe ser colocado después de la pagina de titulo y antes
de la introduccion

- Méximo de 300 palabras excluyendo las palabras claves

- Debe incluir los siguientes contenidos: introduccion,
metodologia, resultados y conclusiones

Palabras claves

- Colocadas justo debajo del resumen

- Pueden ser términos o frases cortas, se recomienda las que se
encuentran en la base de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS)

- Se debe colocar entre cuatro (4) a seis (6) palabras claves
separadas por coma y escritas en espariol

Abreviaturas

Elaborar un listado de todas las abreviaturas que contiene la
propuesta, previo al inicio de la primera seccidn de la misma

Contenido de la propuesta
(recomendaciones generales)

- Conciso

- Férmulas y expresiones matematicas deben estar de acuerdo con
el Sistema Internacional de Unidades

- En caso de utilizar abreviaturas, siglas o acrénimos, la primera
vez que se mencionan en el texto deben ir precedidas por las
palabras completas que las originan

- En caso de colocar términos cuya explicacion se encontrara como
nota de pie de pagina, numerar de forma consecutiva (por orden
de mencidn) en el texto y al pie de la pagina, respectivamente

Evitar uso de modismos, jerga médica, o cualquier variacion
idiomética que pueda generar confusiones a los lectores del
articulo publicado.
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Tablas, figuras y gréficos,

Tablas, figuras y gréaficos

- Enviar en documento separado

- NUmero méaximo: 4

- Tablas: formato Microsoft Word o Excel

- Figuras y gréaficos: formato editable en el programa que se
elabord

- Enumeradas en el orden en que son citadas en el texto

- Debe tener un titulo que indique su contenido

- Colocar al final de cada una la fuente de la informacién que
muestra, incluyendo la direccién electrénica si la fuente proviene
de algin medio digital

Imagenes

Imagenes

- Enviar en documento separado

- Imégenes: formato TIFF a 300 DPI

- Los titulos y notas explicativas deben colocarse en la parte
inferior de la foto sin alterar la imagen

- Los contenidos que pretendan exponer las dimensiones del objeto
en la foto, deben incluir marcadores con escala

- Asegurar el anonimato en el uso de fotos de personas en la que
no se muestre directamente el rostro y si hay algtn menor de edad,
difuminar la imagen

- Presentar un permiso escrito por parte de la persona objeto de la
foto que autorice al Ministerio de Salud Publica y Asistencia
Social al uso de la misma en el manuscrito (identificando el titulo
del articulo en especifico, periodo de publicacion y volumen de la
revista)

- Acompanar la imagen con la fuente de procedencia o sefialar si
es de elaboracion propia

- Las fotos o imagenes de dominio publico no requieren presentar
la aprobacion o permiso del autor para el uso de las mismas

Agradecimientos

- Colocar en una seccion separada antes de las referencias

- Esta seccion reconoce a aquellos actores que apoyaron la
realizacion del trabajo de la propuesta, pero que no cumplen con
los criterios de autor

Contribuciones del autor

- Colocar en una seccion separada antes de las referencias
- Esta seccion describe detalladamente los roles de los autores en
cada seccion de la propuesta de contribucion

Citas y referencias

- Normas del Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas (ICMJE) (antiguo VVancouver)
- Referencias: listadas al final de la propuesta en una nueva pagina
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- Si aplica, colocar en la seccién de metodologia (siempre que la

Aspectos éticos . L . " .
investigacion realizada conlleve elementos éticos y bioéticos)

Fuente: Direccidn de Investigacion en Salud, MISPAS. 2024.

12. CRITERIOS DE DISENO METODOLOGICO PARTICULARES, SEGUN EL TIPO
DE CONTENIDO

A continuacion, se exponen los criterios de disefio metodoldgicos particulares que deben
cumplir las propuestas para publicacion, segun el tipo de contenido:

12.1 Articulo de investigacion

Se considera un articulo de investigacion al contenido que se presenta como resultado de un
estudio que expone nuevos hallazgos sobre un problema o tema de interés dentro del campo
de la salud publica.

Las propuestas de contribucion de un articulo de investigacion, deberd contar con los
siguientes elementos:

e P4gina de Titulo segun las especificaciones descritas
en el apartado anterior.

e Resumen 'y palabras claves segin las RESUMEN Y
especificaciones descritas en el apartado anterior. PALABRAS CLAVES

e Introduccion. La intencion de este acapite es de
permitirle al lector adquirir una idea precisa del tema
tratado y de lo que ha de encontrar en el contenido de

1 PAGINA DE TiTULO

INTRODUCCION

METODOS
la publicacion” (MISPAS, 2018) sin mostrar
resultados ni conclusiones. Se sugiere que se incluya HALLAZGOS
una breve resefia sobre los antecedentes, propdsitos y/u
objetivos de la investigacion y una descripcion sobre la DISCUSION

teoria del problema.

e Materiales y métodos. Donde deben incluirse la
descripcion de los disefios, elementos y procedimientos
empleados para la recoleccién y andlisis de datos de la
investigacion: tipo de estudio, muestreo y criterios de
seleccion segun tipo de muestreo (si fuera necesario), fuentes de informacion,
instrumento de recoleccion, técnicas de levantamiento o recoleccion de la informacion,
tipo de analisis, pruebas estadisticas empleadas (si fuera el caso), procesamiento de la
informacién y las consideraciones éticas que fueran necesarias. En caso de que se
emplearan técnicas cualitativas puede ser necesario explicitar con un mayor nivel de
detalle lo relativo a los participantes en el estudio y como fueron seleccionados, los
escenarios 0 ambientes en que se desarroll6 el estudio, los métodos de observacién y
como se llevo a cabo el control de calidad de la informacion obtenida.

CONCLUSIONES

(Nl & WO N

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS
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e Hallazgos. En este acapite es donde se presentan los resultados de la investigacion, el
cual debe estar redactado siguiendo un orden logico, detallado, objetivo y conciso. A
través del uso de graficos, tablas, figuras e imégenes, destacar aquellos resultados mas
relevantes o innovadores vinculados al problema de investigacion. De ser necesario,
indicar la significancia estadistica de los datos analizados por medio de pruebas
estadisticas.

e Discusion. En este acapite, se muestra el analisis de los resultados obtenidos y su
comparacion critica con la literatura cientifica relevante, a nivel nacional e
internacional, relacionado al tema de investigacion; a su vez, se destacan las
coincidencias o similitudes con otras publicaciones. Asimismo, en este acapite se
presentan las limitaciones y las implicaciones que presentan dichos resultados.

e Conclusiones. Donde se destacan las ideas finales producto de las reflexiones
realizadas, basados en los hallazgos presentados.

e Referencias bibliogréaficas segun las especificaciones descritas en el apartado anterior.

Tabla 5. Resumen de criterios particulares para un articulo de investigacion

Tipo de contenido Descripcion

Acrticulo - Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras claves,
investigacion introduccidn, metodologia, resultados, discusion, conclusiones y referencias
- Méximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras claves):
300 palabras

- Méaximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las
referencias, titulos y leyendas de tablas, figuras o gréficos): 4,000 palabras
- NUmero de referencias minimo: 15 referencias bibliogréaficas

Para la redaccion de cada seccion, considerar las siguientes recomendaciones
de las guias segun el tipo de estudio (4):

e Observacional (Cohorte, Caso-control, Transversal): STROBE (Mejorar
la comunicacion de estudios observacionales en epidemiologia, del inglés
STrengthening the Reporting of Observational studies in Epidemiology).

e Experimental: CONSORT (Normas consolidadas para la presentacion
de informacion de ensayos del inglés CONsolidated Standards Of
Reporting Trials).

e Cualitativo: SRQR (Estandares para informar investigaciones
cualitativas, del inglés Standards for Reporting Qualitative Research) o
COREQ (Criterios Consolidados para el Reporte de Investigaciones
Cualitativas, del inglés Consolidated Criteria for Reporting Qualitative
Research).

e Evaluacion econdmica: CHEERS (Estandares Consolidados de Reporte
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https://www.equator-network.org/wp-content/uploads/2015/10/STROBE-Exp-SPANISH.pdf
https://revistamedicahondurena.hn/dmsdocument/26-spanish-consort-statement-pdf
https://journals.lww.com/academicmedicine/Fulltext/2014/09000/Standards_for_Reporting_Qualitative_Research__A.21.aspx
https://academic.oup.com/intqhc/article/19/6/349/1791966?login=false
https://www.valuehealthregionalissues.com/action/showPdf?pii=S2212-1099%2813%2900131-3

de Evaluaciones Econdmicas Sanitarias, del inglés Consolidated Health
Economic Evaluation Reporting Standards).

Fuente: Direccion de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024

12.2 Articulos de revision

Un articulo de revision es “el resultado de un estudio donde se analizan e integran los
contenidos de varias investigaciones recientes sobre un mismo tema o campo del saber”
(MISPAS, 2018) empleando metodologias propias para esta labor, con la intencion de
evidenciar los avances o limitaciones en el abordaje y tratamiento del tema. Los articulos de
revision poseen distintas formas de clasificacion (Goris, 2015). De acuerdo a la clasificacion
de Whittemore (Whittemore et al., 2014), los tipos de articulos de revision son: revision
narrativa, integradora, panoramica o de alcance (del inglés scoping review), paraguas,
sistematica, meta andlisis, de estudios mixtos y sintesis cualitativa.

A continuacion, se definen brevemente cada una de estas:

Revision narrativa: es aquella que abarca una vision general sobre determinado tema, asi
como sobre uno o varios aspectos de una enfermedad como: definicion, causas,
fisiopatologia, cuadro clinico, diagnostico y tratamiento (Salinas, 2020).

Revision integradora: adopta un enfoque mas riguroso y sisteméatico que la revision
narrativa. Se sumerge profundamente en un campo de estudio determinado, abarcando tanto
la literatura empirica como teorica, con el objetivo de sintetizar el conocimiento
metodoldgico y tedrico disponible (Guirao, 2015).

Revision panoramica: son aquellas que identifican los conceptos clave de un area de
investigacion, principales fuentes y evidencias disponibles especialmente cuando no hay
suficiente reporte y es un area del conocimiento complejo (Whittemore et al., 2014).

Revision paraguas: es aquella que sintetiza hallazgos de las revisiones sistematicas que
abordan un mismo problema de salud, comparando revisiones con la misma pregunta de
investigacion (Chambergo-Michilot et al., 2021).

Revisidn sistematica: tiene una estructura mas rigurosa y una pregunta de investigacién
establecida, presenta de forma resumida y ordenada los resultados encontrados y su
conclusion deriva del analisis de dichos resultados (Salinas, 2020).

Meta analisis: es la agrupacion de datos obtenidos de distintos estudios, son métodos
estadisticos que tienen como finalidad resumir y presentar los resultados de la revisién
sistematica (Salinas, 2020).
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Revision de estudios mixtos: se refiere a la combinacion de diferentes enfoques de revision,
por ejemplo, combinacion de investigacion de estudios cualitativos y cuantitativos (Grant &
Booth, 2009).

Sintesis cualitativa: integra y estudia hallazgos de estudios cualitativos abordando un
mismo problema o fendmeno (Grant & Booth, 2009).

Los articulos de revision pueden incluir los siguientes elementos, considerando que existen
leves variaciones en funcion del tipo de revision (ver Tabla 5):

e Pagina de Titulo segun las especificaciones descritas
en el apartado anterior. 1 PAGINADE TITULO
e Resumeny palabras claves segun las especificaciones

) i 2 RESUMEN Y

descritas en el apartado anterior. PALABRAS CLAVES
e Introduccién. Corresponde donde se describe “la 3 INTRODUGCIGN

pregunta o las preguntas que orientan el estudio, su

importancia y su justificacion segun el tema a revisar” 4 METODOS

(MISPAS, 2018). CUERPO DE LA
e Meétodos. Se debe describir “el tipo de revision, las S REVISION

fuentes y el alcance de la revision, las restricciones o 6 CONGLUSIONES

limitaciones en el acceso y utilizacion de la

informacion disponible, cuales fueron las estrategias 7 BIBLIOBRAFICAS

de busqueda, los criterios de seleccion de los estudios,
cuél fue el procedimiento para reducir sesgos y que estadisticos ha empleado™ (si
aplica) (MISPAS, 2018).

e Cuerpo de la revision. Muestra los hallazgos méas destacados de acuerdo con los
propdsitos de la revision. Debe destacar y analizar las similitudes y diferencias entre los
estudios revisados. Debe incluir una sintesis de lo analizado con sus respectivas
argumentaciones. Puede incluir mapas conceptuales, cuadros resumenes, imagenes y
todo lo que considere conveniente para exponer sus argumentaciones.

e Conclusiones. Exponer los resultados obtenidos con la revision. Es importante que se
planteen nuevas hipotesis, nuevos abordajes o nuevas lineas de investigacion que se
deben desarrollar a corto plazo.

e Referencias bibliogréaficas. Segun las especificaciones antes descritas.
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Tabla 6. Resumen de criterios particulares para articulos de revision

Tipo de
contenido

Articulos
revisiéon

de

Descripcion

Revision narrativa

-Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras claves,
introduccion, metodologia, resultados, conclusiones y referencias bibliogréficas.
-Méaximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras claves): De
150 a 300 palabras

- Méaximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las referencias y
titulos y leyendas de tablas, figuras o graficos): 1,500 palabras

-NUmero de referencias minimo: 10 referencias bibliogréaficas

-Numero de referencias maximo: 20 referencias bibliograficas

Revision integradora

-Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras claves,
introduccion, metodologia, resultados, conclusiones y referencias bibliogréaficas.
-Méaximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras claves): De
150 a 300 palabras

- Méximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las referencias y
titulos y leyendas de tablas, figuras o graficos): 1,500 palabras

-Numero de referencias minimo: 10 referencias bibliogréaficas

-Numero de referencias maximo: 20 referencias bibliogréaficas

Revision panoramica

-Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras claves,
introduccion, metodologia, resultados, discusion, conclusiones y referencias
-Maximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras claves): De
150 a 300 palabras

- Méximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las referencias y
titulos y leyendas de tablas, figuras o graficos): 1,500 palabras

-Numero de referencias minimo: 10 referencias bibliograficas

-Numero de referencias maximo: 20 referencias bibliograficas

Para la redaccion de cada seccion, considerar las recomendaciones de la guia
PRISMA-ScR (Extensién PRISMA para revisiones panoramicas (PRISMA-
ScR))

Revision paraguas

-Incluir las siguientes secciones: pégina de titulo, resumen y palabras claves,
introduccién, metodologia, resultados, conclusiones y referencias bibliogréaficas.
-Méaximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras claves): 300
palabras

- Méximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las referencias y
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titulos y leyendas de tablas, figuras o gréficos): 2,500 palabras
-Numero de referencias minimo: 10 referencias bibliogréaficas
-Numero de referencias maximo: 20 referencias bibliograficas

Revision sistematica y meta analisis

-Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras claves,
introduccién, metodologia, resultados, discusion, conclusiones y referencias
-Méaximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras claves): 300
palabras

-Méaximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las referencias y
titulos y leyendas de tablas, figuras o graficos): 4,500 palabras

-NUmero de referencias minimo: 60 referencias bibliogréaficas

-Numero de referencias maximo: 100 referencias bibliogréaficas

Para la redaccion de cada seccion, considerar las recomendaciones de la guia
PRISMA (items de Reporte Preferidos para Revisiones Sistematicas y
Metanalisis, del inglés Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analyses)

Revision de estudios mixtos

-Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras claves,
introduccion, metodologia, resultados, conclusiones y referencias bibliogréaficas.
-Méaximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras claves): 300
palabras

- Maximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las referencias y
titulos y leyendas de tablas, figuras o graficos): 4,500 palabras

-Numero de referencias minimo: 30 referencias bibliogréaficas

-Numero de referencias maximo: 70 referencias bibliogréaficas

Sintesis de evidencia cualitativa

-Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras claves,
introduccién, metodologia, resultados, discusion, conclusiones y referencias
-Maximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras claves): 300
palabras

-Maximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las referencias y
titulos y leyendas de tablas, figuras o gréficos): 4,500 palabras

-NUmero de referencias minimo: 30 referencias bibliograficas

-Numero de referencias maximo: 70 referencias bibliograficas

Para la redaccién de cada seccién, considerar las recomendaciones de la guia de
Cochrane para sintesis de evidencia cualitativa (Glenton, C., et al, 2023).

Fuente: Direccion de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024
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http://www.prisma-statement.org/documents/Page%20PRISMA%202020%20Spanish.pdf?AspxAutoDetectCookieSupport=1

12.3 Articulos de casos de estudio en salud publica

La caracteristica principal de este tipo de articulo es que hace referencia a una o varias
experiencias practicas que se estd desarrollando o que se pretende desarrollar alrededor de
una situacion en el campo de la salud publica, cuyo andlisis es importante para generar
evidencias para la toma de decisiones futuras. Para ello, hace uso de informaciones
producidas por el caso o por experiencias previas, aun fueran de otros paises.

Los articulos de revision de casos de estudio deberan contar con los siguientes apartados:

Pagina de Titulo. Segun las especificaciones descritas en el apartado anterior.
Resumen y palabras claves. Segun las especificaciones descritas en el apartado
anterior.

Introduccion. Se expone el caso y sus antecedentes, relevancia actual del tema que
aborda, asi como el propésito del articulo.

Métodos. Se debe incluir los procedimientos utilizados para recolectar la
informacidn, incluyendo entrevistas (si aplica) a informantes, revision de la literatura
o0 de datos secundarios, evaluacion del sitio donde ocurre el caso y analisis de datos.
Hallazgos e interpretaciones. Debe exponer los hallazgos méas destacados de
acuerdo con el propdsito del caso de estudio, incluyendo evolucion del caso y su
situacion actual. Se debe exponer un analisis de lo acontecido, de los avances que ha
provocado o de sus fallas y riesgos, fundamentadas de manera objetiva. Se incluyen
las reflexiones sobre los cambios que se han producido o se produciran en su
desarrollo y las implicaciones que esto trae consigo. Comparar con lo establecido en
otros estudios. Puede incluir mapas conceptuales, cuadros resumenes, imagenes y
todo lo que considere conveniente para exponer desarrollar esta seccion.
Conclusion. Donde se destacan las ideas finales producto de las reflexiones
realizadas, basados en los hallazgos presentados.

Referencias bibliogréaficas. Segun las especificaciones antes descritas.
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Tabla 7. Resumen de criterios particulares para articulos de revision de casos de Salud
Publica

Tipo de contenido Descripcion

Articulo revision de [ - Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras
casos estudio de salud | claves, introduccion, metodologia, hallazgos e interpretaciones, conclusion
publica y referencias bibliograficas.

- Maximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras claves):
300 palabras

- Méaximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las
referencias y titulos y leyendas de tablas, figuras o graficos): 2,000
palabras

- Numero de referencias minimo: 5 referencias bibliogréaficas

- NUmero de referencias maximo: 25 referencias bibliogréaficas

Fuente: Direccion de Investigacion en Salud, MISPAS. 2024.

12.4 Ensayos, articulos de opinién y actualizacién

Los ensayos son escritos alrededor de un tema o una problematica que han de orientarse a
generar una discusion y un debate que permita mejorar la observacion de un problema o
cambiar una intervencion dentro del campo de la salud publica que se fundamenta en una
reflexion profunda de lo que acontece a partir del analisis de informaciones objetivas y
actualizadas proveniente de una amplia y pertinente documentacion.

Los ensayos deberan contar con los siguientes apartados:

e P4agina de Titulo. Segun las especificaciones descritas en 1
el apartado anterior.

e Resumen y palabras claves. Segun las especificaciones
descritas en el apartado anterior.

e Introduccidn. Se expone un esbozo del tema a tratar, se
presenta la tesis a defender y los objetivos del ensayo para
favorecer una mejor comprension del contenido.

e Desarrollo del tema. Se sustenta la tesis presentada sobre
la base de planteamientos propios y/o de informaciones
objetivas de otras fuentes con reconocimiento en el tema.

e Conclusiones. Se expone una sintesis de lo presentado y
se hace una propuesta a partir de la sintesis.

e Referencias bibliogréaficas. Segun las especificaciones descritas anteriormente con la
diferencia que se ha de limitar a las fuentes de donde se obtuvo la informacion para el
ensayo.

PAGINA DE TiTULO

RESUMEN Y
PALABRAS CLAVES

INTRODUCCION

DESARROLLO DEL
TEMA

CONCLUSIONES

REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

oo B~ W N
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Por otro lado, el articulo de opinidn o reflexion debe tener un enfoque cientifico, aunque
sea elaborado desde un punto de vista personal del autor. Es necesario sustentar las opiniones
en evidencias objetivas, por tanto, el aspecto principal de un articulo de opinion o de
reflexion es la sustentacion de una tesis y los argumentos que la sustentan que deben ser el
producto de una reflexion que recrea el articulo.

Los articulos de opinion o reflexion deberan contar con los siguientes elementos:

e Pagina de Titulo. Segun las especificaciones descritas.

e Introduccién. Debe mostrar “el punto de vista que se hace sobre el tema o problema
que aborda. Debe contener una descripcién del tema que es objeto de la reflexion, una
sintesis de las posiciones que sobre el tema van a ser

rebatidas, asi como una sintesis de los argumentos en que ] ]
vy 1 PAGINA DE TITULO
se sustenta” (MISPAS, 2018).
e Discusion. Corresponde desarrollar en extenso las teorias 2 INTRODUCCION
que sostiene el articulo y las argumentaciones en que se
sostiene. Preferiblemente, ha de incluir una descripcion 3 DESARROLLO
del tema que trata y de las posiciones que se han de rebatir
. L. . 4 CONCLUSIONES
seguidas de las criticas que se han construido. Es
preferible que se presenten en parrafos separados. Pueden 5 REFERENCIAS
BIBLIOGRAFICAS

incluirse recursos graficos y tablas que apoyen la
exposicion.

e Conclusiones. Se trata de brindar un resumen de lo tratado, breve y conciso. Es
importante que se refiera a los aportes que se hacen y el riesgo que se provoca de no
variar el enfoque o el abordaje del tema.

e Referencias bibliograficas. Segun las especificaciones descritas en el apartado
anterior.

Finalmente, el aporte fundamental del articulo de actualizacién
es mostrar un avance en el conocimiento en el campo de la salud 1 PAGINADE TITULO
publica para el caso de la revista. El proposito es mostrar la

' ) . ] ) ) 2 INTRODUCCION
importancia de esta novedad y sus implicaciones préacticas, por

lo que pretende provocar un analisis y una discusion alrededor 3 DISCUSION
de este nuevo conocimiento. Es importante destacar que no se

trata de simplemente divulgar un nuevo conocimiento sino de 4 CONCLUSIONES
presentar sus implicaciones practicas para la toma de decisiones REFERENCIAS
futuras 5 BIBLIOGRAFICAS

Los articulos de actualizacion deberan contar con los siguientes capitulos:

e Pagina de Titulo. Segun las especificaciones descritas en el apartado previo.

e Introduccidn. En esta seccion se pretende presentar de forma general, a qué se refiere
el articulo, de qué nuevo conocimiento se expone y sobre la necesidad de conocer y
actualizarse en el tema a partir del mismo.

3969




e Desarrollo. En el que se expone de forma detallada el tema incluyendo como se ha
producido este avance y por qué es una propuesta de actualizacion que debe ser tomada
en cuenta. La informacion por colocar se orienta a informar lo mas posible a sus lectores.

e Conclusion. Casi a manera de resumen donde se reiteran los puntos de mayor
importancia que se han desarrollado y se proponen los pasos a seguir.

e Referencias bibliogréaficas. Segun las especificaciones descritas con anterioridad, pero
limitadas a fuentes solo referidas al tema que se propone actualizar.

Tabla 8. Resumen de criterios particulares para elaboracion de ensayos, articulos de
opinién y de actualizacion

Tipo de contenido Descripcion

Ensayos - Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras
claves, introduccién, desarrollo del tema, conclusiones y referencias

- Maximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las
referencias): 1,500-2,000 palabras

- Numero de referencias minimo: 5 referencias bibliogréaficas

- NUmero de referencias maximo: 15 referencias bibliogréaficas

Articulo de opinion [ - Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, introduccion,
y/o reflexion discusion, conclusiones y referencias

- Maximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las
referencias): 1,500-2,000 palabras

- NUmero de referencias minimo: 5 referencias bibliogréaficas

- Numero de referencias maximo: 15 referencias bibliogréaficas

Acrticulo de | - Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, introduccion,
actualizacion desarrollo, conclusiones y referencias

- Maximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las
referencias): 1,500-2,000 palabras

- Numero de referencias minimo: 5 referencias bibliogréaficas

- NUmero de referencias maximo: 15 referencias bibliogréaficas

Fuente: Direccidn de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024

12.5 Carta al Editor de la Revista Dominicana de Salud Publica

En el caso de los comentarios a la direccion de la revista, son escritos cortos que reportan
una objecion a un contenido antes publicado y que se considera que debe ser corregido o es
un medio para resaltar un hecho que ha pasado por alto un aspecto, el cual posee importantes
implicaciones. Es, por tanto, la exposicion de una critica 0 una sugerencia a un contenido
que ha sido publicado o ha sido omitido por la revista (se indica que tiene que referirse a los
dos ultimos numeros), aunque, en algunos casos, puede ser que se haga referencia a lo
publicado en otra revista. La critica puede hacerse al manejo conceptual del tema o a la
metodologia empleada o al analisis desarrollado.
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El propdsito es generar una polémica que permita debatir sobre los puntos fuertes o0 no de
una publicacion y lo que esto implica en el desarrollo de la salud publica.

Debera contar con los siguientes contenidos:

e Lugary fecha. Se debe identificar desde donde se
remite la carta y la fecha en que esto se hace. 1 LUGAR Y FECHA
e Titulo. Que sefiale el tema a tratar de forma breve ,
. 2 TiTULO
y concisa.
. : - . .
Destlna_tar!o Al |gl,JaI que_ l_Jna carta cua_lqw_e,ra, 3 DESTINATARIO
se debe indicar a quién se dirige la comunicacion.
Preferiblemente se ha de colocar como Editor de 4 CUERPO DE LA
. - T COMUNICACION
La Revista Dominicana de Salud Publica.
e Cuerpo de la comunicacion. Donde se exponen 5 FIRMA DE LA CARTA
las consideraciones que se pretenden comunicar.
Se sugiere una estructura a partir de parrafos. El 6 e ERENCIAS

primero de ellos debe presentar a los autores de la
comunicacion, el motivo de la comunicacion, asi como al autor, titulo y fecha del
articulo al que se hace referencia. Los siguientes parrafos, no méas de tres (3), exponen
sus argumentos. EI ultimo parrafo, se sugiere, que incluya un resumen de las
conclusiones. Para mejorar la comunicacion, puede agregarse una (1) tabla o gréfica
0 esquema.

e Firma de la carta. Esta debe ser firmada por todas las personas que se definieron
al inicio del cuerpo de la comunicacion.

e Referencias bibliograficas. Si se mencionan en el cuerpo de la comunicacion
referencias bibliogréaficas, estas deben colocarse al final del escrito.

Tabla 9. Resumen de criterios particulares para comunicacion directa a la revista

Tipo de contenido Descripcion

Carta al Editor - Incluir los siguientes contenidos: direccion completa del remitente, fecha,
direccion del editor receptor, asunto o titulo, cuerpo de la carta, cierre de
cortesia, la firma, el nombre y la designacion (si aplica) y referencias
bibliogréficas.

- Maximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las
referencias bibliogréaficas): De 200 a 500 palabras

- Numero de referencias méximo: 5 referencias bibliograficas

Fuente: Direccidn de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024
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12.6 Comunicaciones exclusivas de la Revista Dominicana de Salud PuUblica

Se trata de contenidos elaborados por la direccion de la revista, tales como el articulo
editorial, las resefias bibliograficas o de eventos, los informes especiales, las traducciones de
articulos y entrevistas.

En el articulo editorial se expone, de forma concisa, la opinion oficial de la direccién de la
revista ante un hecho o un tema considerado de interés en el campo de la salud publica. La
intencion es generar una reflexion entre los lectores. Se ha de sustentar en informaciones
confiables que ayuden a contextualizar el tema y desarrollar una argumentacion bajo un
andlisis logico y una clara exposicion. Se supone que es el resultado de una revision
documental objetiva.

La direccion de la revista podra incluir en sus contenidos resefias bibliogréficas y de eventos,
asi como traducciones de articulos que considere resulten de interés para el desarrollo de la
salud publica como ciencia, nacionales como internacionales, recientes. Cuando se trate de
una resefia, esta debera contener el titulo de la obra o del evento, su descripcion en algunos
parrafos, el destacar sus principales aportes y una reflexion final breve que motive al lector.
Si se tratara de una traduccion, esta debe respetar la forma en que se estructura el articulo
que es traducido.

Las entrevistas y comentarios hacen referencia a actividades desarrolladas por el Ministerio
de Salud Publica y Asistencia Social u otra institucién en la que se valoran las opiniones de
expertos en algin tema del campo de la salud pablica y cuyos contenidos se definan como
de interés para el desarrollo de este campo de conocimientos. Su redaccion estard decidida
por los formatos que siguen este tipo de contenido.

Los informes especiales hacen referencia a investigaciones o estudios que el Ministerio de
Salud Publica y Asistencia Social, desarrolla sobre temas de salud publica, tanto por su
cuenta como en conjunto con otras instituciones nacionales o internacionales. Sus contenidos
son similares a los articulos originales de investigacion.

Tabla 10. Resumen de criterios particulares para resefias, entrevistas y comentarios

Tipo de contenido Descripcion

Editorial, resefias, | - Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras claves,
entrevistas y | introduccion, desarrollo del tema, conclusiones y referencias bibliograficas
comentarios. - Méximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las

referencias bibliogréficas): 1,500-2,000 palabras
- Numero de referencias maximo: 15 referencias bibliogréaficas

Fuente: Direccion de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024
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12.7 Comunicaciones cortas y protocolos de investigacion

A continuacion, se presentan los criterios particulares que deberan cumplir las
comunicaciones cortas o0 breve reporte y protocolos de investigacion:

Las comunicaciones cortas o breve reporte son contenidos que presentan de manera concisa
y directa los resultados de una investigacion o un estudio. Se caracteriza por su brevedad y
su enfoque puntual en los aspectos mas relevantes del trabajo realizado.

Un protocolo de investigacion es un tipo de contenido que presenta el plan de disefio,
metodologia y analisis de un estudio que se pretende realizar para abordar un problema o
pregunta de investigacion.

Tabla 11. Resumen de criterios particulares para comunicacién corta y protocolos de
investigacion

Tipo de contenido Descripcion

Comunicacion corta o | - Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras
breve reporte claves, desarrollo del tema y referencias bibliograficas

- Méximo de palabras de resumen o abstracto sin subdivisiones
(excluyendo palabras claves): 100 palabras

- Méximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las
referencias bibliograficas y titulos y leyendas de tablas, figuras o
graficos): 1,500 palabras

Figura, tablas o graficos: maximo 2

- Numero de referencias minimo: 5 referencias bibliogréaficas

- NUmero de referencias maximo: 10 referencias bibliogréaficas

Protocolos de | - Incluir las siguientes secciones: pagina de titulo, resumen y palabras
investigacion claves, introduccién, metodologia, discusidn, conclusiones y referencias
bibliogréaficas

- Méaximo de palabras de resumen o abstracto (excluyendo palabras
claves): 300 palabras

- Maximo de palabras de contenido de la propuesta (excluyendo las
referencias y titulos y leyendas de tablas o figuras): 3,000 palabras

- Numero de referencias minimo: 25 referencias bibliograficas

- Numero de referencias maximo: 50 referencias bibliograficas

Para la redaccion de cada seccion, considerar las recomendaciones de las
siguientes guias:

Estudios experimentales: SPIRIT (items del protocolo estandar:
recomendaciones para ensayos intervencionistas, del inglés Standard
Protocol Items: Recommendations for Interventional Trials)

Revisiones sistematicas y meta-analisis: PRISMA-P (Elementos de
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https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/18567/v38a6n11_506-514.pdf?sequence=3&isAllowed=y
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4320440/pdf/13643_2014_Article_319.pdf

informes preferidos para la revision sistematica y protocolos de
metandlisis, del inglés Preferred reporting items for systematic review
and meta-analysis protocols)

Fuente: Direccion de Investigacion en Salud, MISPAS, 2024

13. ELEMENTOS ETICOS Y DE PROPIEDAD INTELECTUAL DE LA REVISTA
DOMINICANA DE SALUD PUBLICA

La Revista Dominicana de Salud Publica esta centrada en asegurar la excelencia académica,
la integridad intelectual y cientifica en todas sus publicaciones, con el fin Gltimo de
enriquecer el intercambio de conocimientos en el &mbito de la salud publica.

13.1 Derecho de Autor
13.1.1 Derecho de Autor

La Revista Dominicana de Salud Publica es una obra de caréacter colaborativo y colectivo
del MISPAS, en conformidad con el articulo 15 de la Ley No. 65-00 sobre Derecho de Autor,
de forma que posee exclusividad en los derechos de titularidad, publicacién, reproduccion,
distribucion y archivo de las contribuciones aceptadas en todas sus formas o medios que
puedan desarrollarse a corto, mediano y largo plazo. Este derecho es transferido por los/las
autores al aceptar los términos y condiciones establecidos en la Declaracion de Derecho de
Autor, firmada por los mismos y entregada al momento del envio de la propuesta de
contribucion. Esta declaracion se encontrard incluida en un solo documento titulado
“Declaraciones del Autor”, firmado por cada autor incluidos los autores de derechos
conexos. EI MISPAS refiere que esta obra no poseera caracter pecuniario, por lo que sus
publicaciones y el acceso a las mismas es gratuito.

13.1.2 Restricciones de uso

Siguiendo lo indicado en el articulo 20 de la Ley No. 65-00 sobre Derecho de Autor, esta
prohibido la reproduccidn, distribucién y utilizacion de la revista, parcial o totalmente, en
todas sus formas o medios, sin el consentimiento del MISPAS.

13.2 Sobre las/los autores de las propuestas y sus contribuciones

La Revista Dominicana de Salud Publica requiere constancia o declaratoria del autor
requiere constancia o declaratoria del autor que los nombres listados en la propuesta de
contribucion corresponden a aquellas personas que contribuyeron sustancialmente en la
concepcidn, disefio, andlisis e interpretacion de los datos recolectados, redaccion y/o revision
de la version final del manuscrito sometido a la revista. Asimismo, en la declaracion del
autor o autores todos los involucrados dieron su consentimiento sobre la version de la
propuesta a ser publicada, y estan en la capacidad de responder ante cualquier inquietud que
surja sobre el contenido de la misma. En ese sentido, la Revista Dominicana de Salud Publica
no se hace responsable de las disputas o conflictos que pueden presentarse vinculados a los
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nombres o el orden de los nombres de las personas nombradas en dicha propuesta de
contribucion, durante o posterior al proceso de revision y publicacion.

La persona que somete la propuesta de contribucion a la revista fungird como enlace entre
la misma y los autores de la propuesta durante todo el proceso de envio, revision, edicion y
publicaciédn, de ser cumplir con los criterios establecidos por la revista. Las contribuciones
de los autores a cada parte del trabajo deben ser claramente detalladas en el apartado
“Declaracion del Autor y sus contribuciones” del documento “Declaraciones del Autor”.

Se les exhorta a los autores agregar su ORCID (Investigador Abierto y Contribuyente, de
sus siglas en inglés Open Researcher and Contributor) o Researcher ID en el documento de
la propuesta de contribucion.

13.3 Conflictos de interés y financiamiento

13.3.1 Definicién de conflicto de interés

La Revista Dominicana de Salud Publica considera como conflicto de interés todo aquello
que pueda interferir o ser percibido por el lector como un factor influenciador en cualquiera
de las etapas del proceso de gestion editorial, desde el envio de la propuesta de contribucion
hasta su publicacion en la revista. Estas pueden ser “real, potencial o aparente, financieras
0 no financieras, personales u organizacionales” (Office of Vice President, Research and
Innovation, 2017).

13.3.2 Declaraciones de conflictos de intereses financieros y no financieros

Todos los autores, revisores por pares, editores asociados y miembros del Comité Consultivo
deben declarar cualquier relacion o interés competitivo financiero o no financiero en los
ultimos 3 afios 0 36 meses, de acuerdo a las recomendaciones del Comité Internacional de
Editores de Revistas Médicas (ICMJE, por sus siglas en inglés).

Ejemplos de conflictos de intereses financieros (The PLoS Medicine Editors, 2008):

e Subvenciones o contratos de cualquier entidad

e Solicitudes de patentes individuales o pertenecientes a la institucién a la que esta
afiliado
Becas de investigacion
Pago u honorarios por consultoria, conferencias, presentaciones, redaccion de
manuscritos o participacion en eventos educativos relacionados al tema del estudio

e Relacion con fabricantes de medicamentos, aun si estos no se mencionan en el
manuscrito

e Recepcion de materiales de equipos, materiales, equipamiento, obsequios u otros
servicios relacionados al estudio
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Ejemplos de conflictos de intereses no financieros (The PLoS Medicine Editors, 2008):

e Relacién (remunerada 0 no) con organizaciones gubernamentales, no
gubernamentales, benéficas o instituciones de investigacion que brindan
financiamiento.

Relaciones personales con personas involucradas en el proceso de gestion editorial.
Creencias personales relacionadas con el tema de la propuesta de contribucién que
podria interferir en la imparcialidad de la evaluacion.

13.3.3 Para los autores de las propuestas de contribucion

Todos los autores de la propuesta de contribucion deben someter adjunto la Declaracion de
Conflictos de Intereses encontrado en el documento Declaraciones del Autor. La declaracion
debe incluir (The PLoS Medicine Editors, 2008):

e Todas las fuentes de financiamiento de la propuesta de contribucion.

o Si el financiador tuvo algin papel en el disefio del estudio; recopilacion, analisis e
interpretacion de datos; redaccion del articulo; y/o decision de someter a la revista
para su publicacion.

e Si ha sido o es miembro del Comité Consultivo de la revista, miembro del equipo
editorial o editor asociado.

e Si forma parte de alguna organizacion que podria beneficiarse de la publicacion de
la propuesta de contribucion.

La direccién de la revista, si fuera necesario, solicitara informacion adicional sobre los
apoyos recibidos y las relaciones personales o institucionales que pudieran afectar la
credibilidad de los resultados.

13.3.4 Para los miembros del equipo editorial, del Comité Consultivo y revisores por pares

Todos los miembros del equipo editorial, miembros del Comité Consultivo y revisores por
pares deberan declarar cualquier conflicto de interés relacionado con la propuesta de
contribucion asignada a través de la plataforma web de la Revista. Se tomara en
consideracion las siguientes situaciones para estos fines (The PLoS Medicine Editors, 2008):

e Participa como autor de la propuesta de contribucion

e Colabora o ha colaborado en los Gltimos 3 afios con uno o varios de los autores de la
propuesta de contribucion

e Posee relacion monetaria con uno de los financiadores de la propuesta de
contribucion

e Posee una relacion personal con uno de los autores.

Aquellos que cumplan con una o mas de estas condiciones seran descalificados para la
evaluacion de la propuesta de contribucion a la que fue asignado.
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13.3.5 Conflicto de interés no revelado

En caso de conflicto de interés no revelado durante la fase de revision o previa a la
publicacién de la propuesta de contribucion, la Revista Dominicana de Salud Publica pausara
el proceso de revision y publicacion de la propuesta, solicitard a los involucrados las
evidencias pertinentes, ademas de una nueva Declaracion de conflictos de intereses firmada
por los mismos. De ser enmendable, se reanudara el proceso de revision y publicacion. De
no ser enmendable se desestimara la contribucion.

13.4 Codigo ético del autor: ética e integridad en la investigacion

La Revista Dominicana de Salud Publica exige que todas las propuestas de contribucién que
involucren la participacion de seres humanos y requieran de una explicacion del
procedimiento del trabajo realizado, expresan claramente que contaron con la aprobacion de
las entidades oficiales que regulan las investigaciones biomédicas en seres humanos del pais
en el que se desarrollé el estudio. En el caso de la Republica Dominicana, debera expresar
la aprobacion del Consejo Nacional de Bioética en Salud (CONABIOS) o de los Comités de
Bioética autorizados por el mismo.

13.4.1 Consentimiento para la publicacién

Las propuestas de contribucién deben expresar claramente y mostrar evidencia de la
aprobacién del consentimiento informado, incluyendo la aceptacion del procedimiento o
intervencion, asi como la publicacion de los hallazgos, por parte del comité de bioética y los
participantes del estudio.

13.4.2 Publicacién sobre poblaciones vulnerables

Las propuestas de contribucion en las cuales se incluyeron poblaciones vulnerables tales
como mujeres embarazadas, nifios, personas encarceladas, personas con discapacidad,
personas viviendo con el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), deben explicar en su
metodologia el proceso de obtencidn de consentimiento informado y expresar claramente la
aprobacion del estudio por parte del comité ético.

13.4.3 Sospecha de problema ético durante el proceso de revision

En caso de sospecha de problema ético de una propuesta de contribucion durante el proceso
de revision, la direccion de la revista solicitara al autor que proporcione toda la
documentacién relevante relacionada con dicha irregularidad ética. El autor debe dar
respuesta en un tiempo no mayor de 30 dias; de ser satisfactoria, se continuara el proceso de
revision por pares, de lo contrario, se le notificara de la suspension del proceso y rechazo del
articulo sometido.
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13.4.5 Cooperacidn entre instituciones y la revista

La Revista Dominicana de Salud Publica actuarad en cooperacion con las instituciones para
asegurar la integridad academica de sus investigadores en el ejercicio de la investigacion.
Para lograr esto, el Editor en jefe fungird como punto focal de la revista con la finalidad de
notificar o recibir aviso de denuncias de conductas cientificas inapropiadas por parte de la
institucion.

13.5 Sospecha o acusaciones de mala conducta cientifica
13.5.1 Fabricacion y falsificacion de datos

13.5.1.1 Definicion de fabricacién de datos

La fabricacion de datos, segun la Oficina de Integridad en Investigacion (ORI, por sus siglas
en inglés) de los Estados Unidos de América, establece que la fabricacidn de datos es la
accion de “inventar datos o resultados y registrarlos o informarlos” como informacion
veridica (The Office of Research Integrity, s.f.).

13.5.1.2 Definicion de falsificacion de datos

La falsificacion de datos se define como la “manipulacion de materiales, equipos 0 procesos
de investigacion; o cambiar u omitir datos o resultados de tal manera que la investigacion
no se represente con precision en el manuscrito” (The Office of Research Integrity, s.f.).

13.5.1.3 Herramientas para deteccion de manipulacion o duplicidad de imagenes y datos

La Revista Dominicana de Salud Publica utilizara softwares especializados para la deteccion
de manipulacién y/o duplicidad de imagenes. Con respecto a la deteccion de falsificacion o
fabricacion de datos, en caso de sospecha se solicitara a los autores enviar los datos en
“crudo” para ser analizados a través de herramientas estadisticas apropiadas, durante la fase
de evaluacion de las contribuciones.

13.5.1.4 Sospecha o acusaciones de falsificacion o fabricacion de datos

Ante la sospecha o acusaciones de falsificacion, fabricacion, duplicacion de datos
(numeéricos o imagenes) durante el proceso de revision, la direccién de la revista procedera
a rechazar el articulo, de acuerdo a los criterios de exclusion ya sefialados.

13.5.2 Plagio
13.5.2.1 Definicion de plagio y sus tipos

El plagio se define como el “robo o apropiacion indebida de la propiedad intelectual y la
copia sustancial no atribuida del trabajo ajeno” (The Office of Research Integrity, 1994).
La revista se sustenta en una politica anti plagio, en conformidad con la Ley 65-00 sobre

Derecho de Autor, y sera intolerante ante cualquier evidencia de algunos de sus tipos. Se
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considera plagio el parafraseado inadecuado, clonacion de informacion sin atribucion de
crédito, citado inadecuado o falsa autoria y auto plagio.

13.5.3.2 Herramientas para deteccion de plagio

Para tales fines, la Revista Dominicana de Salud Pablica utilizara softwares especializados
para identificar la existencia de documentos iguales o similares a las contribuciones
recibidas.

13.5.3.3 Sospecha de plagio

Ante la sospecha de plagio durante el proceso de revision, la direccion de la revista procedera
a rechazar el articulo, de acuerdo a los criterios de exclusion establecidos.

13.6 De las revisiones y apelaciones

En caso de solicitud de revision o apelacion por rechazo de la propuesta de contribucion, la
persona debe enviar un correo a la Revista Dominicana de Salud Pdblica en un tiempo
promedio de quince (15) dias calendario luego de haber recibido la notificacion de rechazo.
La carta requiriendo la revision o apelacion sera remitida al Editor en jefe quien debe dar
acuse de recibo en un periodo no mayor de cinco (5) dias y dar respuesta a la comunicacion
en un periodo de treinta (30) dias. Posteriormente, el individuo podré apelar a dicha respuesta
en un periodo de quince (15) dias de haberla recibido. EI Editor en jefe, previa socializacion
con el Comité Consultivo, tomara la decision final. Una vez enviada la respuesta y
dependiendo de la misma, el autor podra volver a enviar su propuesta de contribucién o
someterla a otra revista.

13.7 Datos y replicabilidad

La Revista Dominicana de Salud Publica esta comprometida en asegurar una mayor
transparencia, credibilidad, replicabilidad y confianza de los hallazgos y conocimientos
publicados. Por tal razén, se exhorta a los autores cuyos datos recolectados (en crudo o
procesado), algoritmos, software, cddigos, entre otros recursos o herramientas que hayan
sido publicados en un repositorio, sean compartidos con la revista y adecuadamente citados
en el manuscrito.

13.8 Revision por pares
13.8.1 Tipo de revision por pares

La revision por pares de la Revista Dominicana de Salud Publica serd independiente,
anonimay a doble ciego. Esto implica que la identidad de los autores sera desconocida para
el revisor y viceversa. Sélo el Editor en jefe tendra conocimiento de la identidad de ambas
partes y es quién tomaré la decision final acerca de la propuesta de contribucion. Ninguna
informacion sobre el proceso de revision o la decision final del editor sera publicada.
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13.8.2 Seleccion de revisores

Los revisores evaltan los envios de articulos a la revista en funcion de los requisitos de esta,
los criterios predefinidos y la calidad de la investigacion presentada.

Las personas interesadas en ser revisores de la revista podran aplicar a través del portal web
de la misma, registrandose previamente. Para la seleccion de revisores potenciales y
posterior asignacion a una propuesta de contribucion, el Editor en jefe considerarad la
experticia del candidato con respecto al tema de investigacion o a su metodologia.

13.8.3 Responsabilidades y conducta ética

Los editores y los revisores tienen la responsabilidad de asegurar los estandares rigurosos
del proceso cientifico al participar en el sistema de revision por pares, mantener la integridad
y calidad de la revista y prevenir infracciones éticas al identificar plagio, el fraude en la
investigacion y otros problemas relacionados con el area tematica. Los revisores deberan
evaluar de forma imparcial la propuesta de contribucion asignada en base a los criterios de
la revista y en el tiempo estipulado por la misma.

Los editores y revisores gque acepten participar de la revision se adheriran a los lineamientos
de la revista respecto a las practicas éticas, guardando la confidencialidad de los procesos,
del material enviado y del reporte de revision realizado, asi como también, declarando
cualquier conflicto de interés [ver apartado 13.3.4].

Asimismo, es responsabilidad de los revisores denunciar ante el Editor en jefe cualquier
sospecha de mala conducta cientifica en la investigacion durante el proceso de revision.

13.8.4 Decisiones luego de la revision

Los revisores, en base a su evaluacion realizada, recomendaran al Editor en jefe, aprobar,
aprobar condicionalmente (devuelto para ser mejorado) o rechazar la propuesta de
contribucion. La decision final la tomara el Editor en jefe de la revista, basado en los criterios
anteriormente mencionados.

13.9 Correcciones, retracciones, discusiones posteriores a la publicacion
13.9.1 Sobre las correcciones

Una correccion es una comunicacion elaborada y publicada por la direccion de la revista,
posterior a la publicacion de un nimero, con el proposito de transparentar la presencia de
algun error en uno o varios de los articulos publicados, tales como: errores ortograficos de
nombres de autores o de la fuente de financiamiento del estudio, errores tipograficos que
puedan alterar la comprensién del contenido, entre otros.

Una vez la direccion de la revista ha sido notificada del error, procedera abrir el caso,
investigar y notificar a todos los autores nombrados en el articulo. Los autores deben explicar
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la razon del error y, de ser enmendable, entregar la version corregida junto a una nueva
Declaracion del Autor, sefialando un acuerdo consensuado sobre esta version corregida.

El aviso de correccion sera publicado y vinculado al articulo original, especificando la
ubicacion del error en el documento. Posteriormente, se publicara la version corregida con
el aviso explicando la razdn de la correccion en un nimero posterior de la revista.

13.9.2 Sobre las retracciones

Todo articulo publicado que presente algun error cuya magnitud invalide los resultados o
interpretacion establecidos debe ser retraido de la publicacion y ya no formaré parte del
registro de la misma.

Una vez la direccion de la revista ha sido notificada del error, procedera abrir el caso,
investigar y notificar a todos los autores nombrados en el articulo sobre la decision de
retraccion.

La direccion de la revista publicard una comunicacién explicando la razén de la retraccion,
la cual estara vinculada al enlace donde se encontraba el articulo original.

13.9.3 Discusiones posterior a la publicacion

La Revista Dominicana de Salud Publica acepta y fomenta las criticas y discusiones de las
propuestas de contribuciones publicadas por medio de las Cartas al Editor [ver apartado
12.5].

13.10 Uso de la inteligencia artificial en la elaboracion de las propuestas de
contribucion

La Revista Dominicana de Salud Publica prohibe el uso de herramientas de inteligencia
artificial para la redaccion de las propuestas de contribucion. La deteccion del uso de
cualquiera de estas herramientas durante el proceso de revision del manuscrito, sera
penalizado con el rechazo de la propuesta.
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15. ANEXOS

15.1 Modelo del documento “Declaraciones del Autor”

it
ay

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
VICEMINISTERIO DE FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
Direccidn de Investigacion en Salud

Declaraciones del Autor para la Revista Dominicana de Salud Publica

Esta Declaracion del Autor (“Declaracion”) se establece entre [Nombre del autor] (“Autor”) y el
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social (MISPAS) (“Editor”) en relacion con la publicacion
de la obra titulado “[Titulo del manuscrito, imagen, fotografia, diagramacion, otro]” en el Volumen
X, Numero X, de fecha X de la Revista Dominicana de Salud Publica.

Transferencia de Derechos de Autor

El Autor transfiere por la presente los derechos de autor del (manuscrito, imagen, fotografia,
diagramacion, otro) titulado “[Titulo del manuscrito, imagen, fotografia, diagramacion, otro]” al
Editor para su uso exclusivo en el Volumen X, Numero X, de fecha X de la Revista Dominicana de
Salud Publica. Esta transferencia de derechos de autor incluye los derechos de propiedad,
publicacidn, reproduccidn, distribucién y archivo de la obra publicada en todas las formas o medios
que puedan surgir a corto, mediano y largo plazo.

El Autor afirma que el (manuscrito, imagen, fotografia, diagramacién, otro) sometido a la revista no
ha sido publicado anteriormente, ni se encuentra en proceso simultaneo de publicacion en otra revista.

El Autor declara que da por entendido que el (manuscrito, imagen, fotografia, diagramacion, otro)
en su version final y aceptada, serd publicado unicamente por la Revista Dominicana de Salud
Publica y no serd publicado en ninguna otra revista, libro o medio sin el permiso explicito de la
revista.

El Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social declara al Autor cedente que la Revista
Dominicana de Salud Publica, es una obra colectiva, de caracter gratuito, por lo que no se prevé su
comercializacion.

Conflicto de intereses

El Autor reconoce que ha revelado todos los posibles conflictos de interés, de forma precisa y
completa, relacionados con el contenido presentado en el/la (manuscrito, imagen, fotografia,
diagramacion, otro).
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El Autor certifica cualquier relacion financiera o personal que pudiera influir en el contenido ha sido
revelado por escrito al Editor.

El Autor da por entendido que la transparencia es crucial para mantener la integridad del proceso
cientifico y que la falta de divulgacién de los conflictos de intereses puede dar lugar a retraccion o
rechazo del manuscrito considerado para ser publicado en la Revista Dominicana de Salud Pablica.

Indique el nombre de las entidades o personas con las cuales el Autor tiene o ha tenido relacién en
los Gltimos 3 afios, que podria representar algun conflicto de interés financiero, personal o profesional
relacionado al tema tratado en el manuscrito. Si no hay conflictos de intereses, marque “Ninguno”
en el recuadro correspondiente.

Conflicto de interés Descripcién del conflicto de interés

o Ninguno

Indique, a continuacién, sus contribuciones al (manuscrito, imagen, fotografia, diagramacion, otro)
sometido a la revista:

o Concepcion y disefio del trabajo o Recopilacion de datos

O Analisis e interpretacion de datos 0 Redaccion de la obra

o Revision de la obra 0 Otras contribuciones (especificar)
Declaracion

El Autor reconoce que la aceptacion de esta Declaracién es un requisito previo para la publicacion
de la obra en la Revista Dominicana de Salud Publica y certifica que ha leido y comprendido los
términos y condiciones establecidos en esta Declaracion.

La presente Declaracion entrara en vigencia a partir de la fecha de firma por parte del Autor.

En testimonio de lo cual, el Autor ha firmado esta Declaracion:

[Firmay cédula del Autor]

[Fecha]
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15.2 Modelo de carta de presentacion

[Sustituir las palabras en azul con los datos de su trabajo.]

[Lugar, por ejemplo: Santo Domingo, D.N.]
[Fecha, por ejemplo: 05 de abril de 2024]

Doctor/a

Nombres y apellidos

Editor/a en jefe

Revista Dominicana de Salud Publica
Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social

Distinguido/a Dr/Dra:

Después de un cordial saludo, me dirijo a usted con el propdsito de presentar mi manuscrito titulado
“[nombre del articulo aqui]”, el cual deseo someter para su consideracion y posible publicacion en
la Revista Dominicana de Salud Publica.

Mi investigacion se centra en [breve informacidn al respecto] y creo firmemente gque los hallazgos
presentados en este articulo serdn de interés para la audiencia de esta prestigiosa revista.

El presente manuscrito, ha sido leido y aprobado para ser sometido a la revista por todos los autores.
Asimismo, declaro que todas las personas listadas como autores han contribuido en la preparacion
de este manuscrito y cumplen con los criterios de autor, de acuerdo a lo estipulado por el Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas.

El contenido de este manuscrito es original y no ha sido publicado o sometido a publicacién en otra
revista, entero o en parte, previo o simultaneamente con el envio del manuscrito a la Revista
Dominicana de Salud Publica.

[Si aplica, expresar todo tipo de financiamiento relacionado al trabajo sometido, asi como cualquier
tipo de apoyo monetario en la preparacion del manuscrito, tales como asistencia en la redaccion y/o
edicion]

Agradezco de antemano la oportunidad de someter mi trabajo para su revision y posible inclusién en
la revista.

Atentamente,

[Firma]
[Nombre completo]
[Correo electrénico y nimero de teléfono]
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15.3 Lista de verificacion previo al envio del articulo

it
anm

GOBIERNO DE LA

REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
VICEMINISTERIO DE FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
Direccion de Investigacion en Salud

Revista Dominicana de Salud Publica

Lista de verificacion previo al envio de articulo

Documentos que deben acompafiar los articulos o los derechos conexos Si N/A
(imagenes, fotografias, tablas, diagramaciones)

Carta de presentacion

Declaraciones del autor
(Uno (1) por autor u otro autor de derecho conexo)

Elementos del articulo (llenado solo para autores de los articulos) Si N/A

El documento se encuentra en formato DOC o0 DOCX (Microsoft Word)

El documento esta escrito en espafiol

El documento cumple con el formato de texto:

-Alineacion: justificada

-Fuente de color: negro

-Letra:Times New Roman

-Tamafio de fuente: 12

-Interlineado: a doble espacio en tamafio carta guardando margenes de 2.4 cm en
la parte superior e inferior de la hoja y 3.0 cm en los laterales

El documento cumple con el formato de texto de nota de pie de pégina:
- Letra:Times New Roman

-Tamafio de fuente: 10

- Interlineado: sencillo

El documento posee todas sus paginas enumeradas en el borde inferior derecho,
incluida la pagina del titulo

El documento posee en su primera pagina las siguientes informaciones:

-Titulo

-Apellidos y nombres completos de autor/es, iniciando por el/la autor/a principal
-Nombre de la institucion que patrocina la propuesta y/o fuente(s) de
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financiamiento

En el pie de pagina, colocar por cada autor:

-Nombre de autor o autora, las iniciales de sus grados académicos mas altos (ej.
MD, MSc, PhD), cargo que desempefia, institucion al que esté afiliado,
dependencia de esa institucién donde labora, ciudad, pais y correo electronico y si
es autor/a corresponsal o designado.

El titulo cumple con los siguientes criterios:

-Quince (15) palabras maximo

-ldentifica claramente el tipo de contenido de la propuesta

-Puede ir acomparfiado de un subtitulo escrito en el mismo idioma del articulo
-En mayuscula el titulo y en minuscula, tipo oracion, el subtitulo

-Formato de estilo: en negrita, centrado y fuente color negro

El resumen esta colocado después de la pagina de titulo y antes de la introduccion,
cumpliendo con los siguientes requisitos:

-Maximo de 300 palabras excluyendo las palabras claves

-Estructurado de acuerdo al tipo de articulo

Palabras claves

-Colocadas justo debajo del resumen

-Pueden ser términos o frases cortas, se recomienda las que se encuentran en la base
de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS).

-Se debe colocar entre cuatro (4) a seis (6) palabras claves separadas por coma y
escritas en los idiomas en que se presenta el resumen

El documento presenta un listado de abreviaturas en una pagina previa a la
primera seccidn del articulo (ej. Introduccion).

Los agradecimientos se encuentran en una seccion separada antes de las
referencias bibliogréaficas.

Las contribuciones del autor se encuentran en una seccién separada, posterior a
los agradecimientos y antes de las referencias bibliograficas.

Las citas y referencias bibliograficas cumplen los siguientes criterios:

-Normas del Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE)
(antiguo Vancouver)

-Referencias: listadas al final de la propuesta en una nueva pagina

Tablas, figuras, graficos e imagenes (solo llenado por el autor que declara,
transfiere y cede el derecho conexo)

Si

N/A

Las tablas, figuras, graficos e iméagenes se encuentran en archivos separados al
articulo.
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Las tablas, figuras y graficos cumplen los siguientes criterios:

-Enviar en documento separado

-NUmero méaximo: 4

-Tablas: formato Microsoft Word o Excel

-Figuras y graficos: formato editable en el programa que se elabor6

-Enumeradas en el orden en que son citadas en el texto

-Debe tener un titulo que indique su contenido

-Colocar al final de cada una la fuente de la informacion que muestra, incluyendo
la direccion electronica si la fuente proviene de algiin medio digital

Las imagenes cumplen con los siguientes criterios:

Iméagenes

-Enviar en documento separado

-Imégenes: formato TIFF a 300 DPI

-Los titulos y notas explicativas deben colocarse en la parte inferior de la foto sin
alterar la imagen

-Los contenidos que pretendan exponer las dimensiones del objeto en la foto,
deben incluir marcadores con escala

-Asegurar el anonimato en el uso de fotos de personas y presentar un permiso
escrito por parte de la persona objeto de la foto que autorice la utilizacion de las
mismas en el manuscrito

-Acompafar la imégen con la fuente de procedencia o sefialar si es de elaboracién
propia

-Las fotos o imagenes que no sean de dominio publico requieren presentar la
aprobacion o permiso del autor para el uso de las mismas

N/A: no aplica

[Firma del autor]
[Nombre completo]
[Correo electrénico y nimero de teléfono]
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15.4 Formulario de revision general

it
by

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA

VICEMINISTERIO DE FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
Direccién de Investigacion en Salud

Revista Dominicana de Salud Publica

Formulario de revision general de los articulos
sometidos a la Revista Dominicana de Salud Publica

El presente formulario tiene como objetivo evaluar el cumplimiento de los criterios de disefio
metodoldgico general de las propuestas de contribucion sometidas a la Revista Dominicana de Salud
Publica.

Instrucciones

El uso de este formulario es exclusivo para el equipo editorial, el cual debe ser completado y firmado
por el editor asignado dentro de un plazo de veintitn (21) dias calendario a partir de la designacion
por parte del Editor en Jefe 0, en su defecto, el Asistente de Editor. Este formulario quedara archivado
en la nube de la revista, identificado con los datos del manuscrito asignado.

Declaracion de conflicto de interés

El editor asignado reconoce que ha revelado todos los posibles conflictos de interés, de forma precisa
y completa, relacionados con el contenido presentado en el manuscrito.

El editor asignado certifica cualquier relacion financiera o personal que pudiera influir en el
contenido ha sido revelado por escrito al Editor en Jefe.

El editor asignado da por entendido que la transparencia es crucial para mantener la integridad del
proceso cientifico y que la falta de divulgacion de los conflictos de intereses puede dar lugar a
retraccion o rechazo del manuscrito considerado para ser publicado en la Revista Dominicana de
Salud Publica.

Indique el nombre de las entidades o personas con las cuales el editor asignado tiene o ha tenido
relacion en los Gltimos 3 afios, que podria representar algin conflicto de interés financiero, personal
o0 profesional relacionado al tema tratado en el manuscrito. Si no hay conflictos de intereses, marque
“Ninguno” en el recuadro correspondiente. Si posee algun conflicto de interés, favor comunicarlo
al Editor en jefe y no realice la revision.

Conflicto de interés Descripcion del conflicto de interés

o Ninguno
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Criterios

Cada item se evaluara y se marcara un “Si” en caso de que se cumpla el criterio, “No”, en caso de
que no cumpla lo establecido en el item o “N/A (No aplica)”, en caso de que el criterio expuesto no
sea aplicable al tipo de contenido que presenta el manuscrito.

Al finalizar la evaluacion, el editor debera determinar si el manuscrito estd aprobado,
aprobado condicionado o rechazado. En caso de estar aprobado, debera notificar al Editor
en jefe o, en su defecto, al Asistente de Editor para pasar el manuscrito a la revision por
pares. En caso de estar aprobado condicionado, el editor asignado deberd proporcionar
retroalimentacion detallada sobre los aspectos del manuscrito a mejorar, enviarla al autor y
vigilar el cumplimiento de lo solicitado en un plazo de siete (7) dias calendario. En caso de
ser rechazado, el editor debera notificar al Editor en jefe o, en su defecto, al Asistente de
Editor la razon del rechazo, con sus respectivas evidencias.

Criterios de disefio metodologico general Si [No [N/A

El documento se encuentra en formato DOC o0 DOCX (Microsoft Word)

El documento esté escrito en espafiol o inglés

El documento cumple con el formato de texto:

-Alineacion justificada

-Fuente color negro

-Letra tipo Times New Roman

-Tamafio de fuente: 12

-Interlineado a doble espacio en tamafio carta guardando margenes de
2.4 cm en la parte superior e inferior de la hojay 3.0 cm en los laterales

El documento cumple con el formato de texto de nota de pie de pagina:
- Letra tipo Times New Roman

-Tamafio de fuente: 10

- Interlineado sencillo

El documento posee todas sus paginas enumeradas en el borde inferior
derecho, incluida la pagina del titulo.

El documento posee en su primera pagina las siguientes informaciones:
-Titulo

-Apellidos y nombres completos de autor/es, iniciando por el/la autor/a
principal

-Nombre de la institucion que patrocina la propuesta y/o fuente(s) de
financiamiento

En el pie de pagina, colocar por cada autor:
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-Nombre de autor o autora, las iniciales de sus grados académicos mas
altos (ej. MD, MSc, PhD), cargo que desempefia, institucion al que esta
afiliado, dependencia de esa institucion donde labora, ciudad, pais y
correo electrénico y si es autor/a corresponsal o designado.

El titulo cumple con los siguientes criterios:

-Quince (15) palabras maximo

-ldentifica claramente el tipo de contenido de la propuesta

-Puede ir acompafiado de un subtitulo escrito en el mismo idioma del
articulo

-En mayuscula el titulo y en minuscula, tipo oracion, el subtitulo
-Formato de estilo: en negrita, centrado y fuente color negro

El resumen esta colocado después de la pagina de titulo y antes de la
introduccién, cumpliendo con los siguientes requisitos:

-Méaximo de 300 palabras excluyendo las palabras claves

-Estructurado de acuerdo al tipo de articulo

Las palabras claves cumplen con los siguientes criterios:

-Colocadas justo debajo del resumen

-Pueden ser términos o frases cortas, se recomienda las que se
encuentran en la base de los Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS).

-Se debe colocar entre cuatro (4) a seis (6) palabras claves separadas por
comay escritas en los idiomas en que se presenta el resumen

El documento presenta un listado de abreviaturas en una pagina previa a
la primera seccion del articulo (ej. Introduccion). Al utilizar las
abreviaturas, siglas o acronimos en el manuscrito, la primera vez que se
mencionan en el texto estan precedidas por las palabras completas que
las originan.

Los agradecimientos se encuentran en una seccion separada antes de las
referencias bibliograficas.

En general, el manuscrito no excede los limites establecidos en los
Criterios de disefio metodoldgico particulares, segun el tipo de
contenido.

El manuscrito presenta las formulas y expresiones matematicas de
acuerdo con el Sistema Internacional de Unidades.
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El manuscrito estéa libre de modismos, jerga médica o cualquier variacion
idiomatica que pueda generar confusiones a los lectores.

Tablas, figuras, graficos e imagenes Si [No [N/A
Las tablas, figuras, graficos e iméagenes se encuentran en archivos
separados al articulo.

Las tablas, figuras y graficos cumplen los siguientes criterios:

-Enviar en documento separado

-NUmero maximo: 4

-Tablas: formato Microsoft Word o Excel

-Figuras y gréficos: formato editable en el programa que se elabor6
-Enumeradas en el orden en que son citadas en el texto

-Debe tener un titulo que indique su contenido

-Colocar al final de cada una la fuente de la informacion que muestra,
incluyendo la direccidn electronica si la fuente proviene de algin medio
digital

Las imagenes cumplen con los siguientes criterios:

Iméagenes

-Enviar en documento separado

-Imagenes: formato TIFF a 300 DPI

-Los titulos y notas explicativas deben colocarse en la parte inferior de
la foto sin alterar la imagen

-Los contenidos que pretendan exponer las dimensiones del objeto en la
foto, deben incluir marcadores con escala

-Asegurar el anonimato en el uso de fotos de personas y presentar un
permiso escrito por parte de la persona objeto de la foto que autorice la
utilizacion de las mismas en el manuscrito

-Acompanar la imagen con la fuente de procedencia o sefialar si es de
elaboracion propia

-Las fotos o imégenes que no sean de dominio publico requieren
presentar la aprobacion o permiso del autor para el uso de las mismas
Criterios adicionales Si |No |N/A

Si el estudio fue financiado, el autor ha proporcionado las evidencias
suficientes para conocer la naturaleza de la relacion entre el financiador
y el autor.

El autor ha proporcionado evidencia de aprobacion por parte del comité
de bioética del estudio sometido a la revista.
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El autor ha proporcionado evidencia del consentimiento informado
utilizado para el estudio.

Decision del editor asignado:

a. Aprobado
b. Aprobado condicionado
c. Rechazado

Justificacion de la decision:

Aspectos del manuscrito a mejorar:

[Nombre completo del editor]
[Fecha]
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15.5 Formulario de revision por pares

it
by

_ GOBIERNO DE LA
REPUBLICA DOMINICANA

SALUD PUBLICA
VICEMINISTERIO DE FORTALECIMIENTO Y DESARROLLO DEL SECTOR SALUD
Direccidn de Investigacion en Salud

Revista Dominicana de Salud Publica

Formulario de revision por pares de los articulos sometidos
a la Revista Dominicana de Salud Publica

El presente formulario tiene como objetivo evaluar el cumplimiento de los criterios metodologicos
de las propuestas de contribucion sometidas a la Revista Dominicana de Salud Publica.

Instrucciones

El uso de este formulario es exclusivo para el revisor, el cual debe ser completado y firmado por el
revisor asignado dentro de un plazo de quince (15) dias calendario a partir de la designacion por parte
del Editor en jefe o, en su defecto, el Asistente de Editor. Este formulario quedara archivado en la
nube de la revista, identificado con los datos del manuscrito asignado. Este formulario es
estrictamente confidencial y no debera ser compartido con externos.

El formulario esta estructurado para valorar la calidad del contenido y la validez de los resultados.
Para utilizar el formulario, complete todas las secciones como se le indica debajo y asegurese de no
dejar ningln apartado en blanco. El apartado de evaluacion consta de 22 preguntas distribuidas en
las secciones del manuscrito, incluyendo la valoracion de la calidad cientifico-técnica y la
presentacion del informe.

Declaracion de conflicto de interés

El revisor asignado reconoce que ha revelado todos los posibles conflictos de interés, de forma
precisa 'y completa, relacionados con el contenido presentado en el manuscrito.

El revisor asignado certifica cualquier relacion financiera o personal que pudiera influir en el
contenido ha sido revelado por escrito al Editor en jefe.

El revisor asignado da por entendido que la transparencia es crucial para mantener la integridad del
proceso cientifico y que la falta de divulgacion de los conflictos de intereses puede dar lugar a
retraccion o rechazo del manuscrito considerado para ser publicado en la Revista Dominicana de
Salud Publica.

Indique el nombre de las entidades o personas con las cuales el editor asignado tiene o ha tenido
relacion en los Ultimos 3 afios, que podria representar algin conflicto de interés financiero, personal
o profesional relacionado al tema tratado en el manuscrito. Si no hay conflictos de intereses, marque
“Ninguno” en el recuadro correspondiente. Si posee algun conflicto de interés, favor comunicarlo
al Editor en jefe y no realice la revision.
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Conflicto de interés Descripcioén del conflicto de interés

o Ninguno

Datos generales

Titulo del manuscrito:
Revisor/a;
Fecha de la revision:

Breve descripcion del manuscrito y recomendaciones generales:

[Escriba resumidamente de qué trata el manuscrito y proporciones sus impresiones generales sobre
el mismo]

Criterios de evaluacion

Originalidad y relevancia (5 puntos) Puntuacion

El tema de investigacion abordado es relevante para la salud publica o
sus areas afines.

0= no es relevante
1= moderadamente relevante
2= altamente relevante

Los objetivos del estudio se encuentran claramente enunciados y
justificados.

0= los objetivos no estan claros ni justificados
1= los objetivos estan moderadamente claros y justificados
2=los objetivos estan claramente enunciados y justificados

El manuscrito presenta hallazgos o ideas innovadoras

0= no presenta hallazgos o ideas innovadoras
1= presenta hallazgos o ideas innovadoras

Metodologia (8 puntos) Puntuacion

La metodologia utilizada es adecuada para abordar la pregunta de
investigacion.
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0= la metodologia no es adecuada
1= la metodologia es adecuada, pero presenta algunos errores
2= la metodologia es adecuada, sin errores

La metodologia se encuentra descrita de forma detallada

0= la metodologia no est& descrita de forma detallada

1= la metodologia esta descrita de forma detallada, pero presenta
errores

2= la metodologia esté descrita detalladamente, sin errores

Se expone la forma en que se cumplen los principios bioéticos en el
estudio.

0= no se expone
1= se expone, pero presenta errores
2= se expone adecuadamente, sin errores

Se han identificado los sesgos potenciales y como mitigarlos.

0= no se han identificado ni se proporciona medidas para mitigarlos
1=se han identificado sesgos y se han proporcionado medidas para
mitigarlos, pero presenta errores

2= se han identificado sesgos y se han proporcionado medidas para
mitigarlos adecuadamente, sin errores

N/A=no aplica

Resultados (6 puntos)

Puntuacion

Los resultados se encuentran presentados de forma clara y 6gica.

0= los resultados no estan presentados de forma clara y logica

1= los resultados estan presentados de forma clara, pero presenta
errores

2= los resultados estan presentados de forma claray l6gica, sin
errores

Los datos recolectados se encuentran correctamente analizados.

0= los datos no estan correctamente analizados
1= los datos estan analizados, pero presenta errores
2= los datos estan correctamente analizados, sin errores

Los hallazgos respaldan las conclusiones establecidas por los autores.

0= los hallazgos no respaldan las conclusiones
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1= los hallazgos respaldan las conclusiones, pero presenta errores
2= los hallazgos respaldan las conclusiones, sin errores

Claridad y estructura (6 puntos) Puntuacion
El manuscrito esta correctamente escrito y permite la lectura fluida

0= no esta correctamente escrito ni permite la lectura fluida

1= esta moderadamente claro, presenta errores en la redaccion

2= esta correctamente escrito y permite la lectura fluida, sin errores

La estructura del manuscrito es ldgica y coherente

0= La estructura no es légica ni coherente

1= Laestructura es ldgica, pero presenta errores

2= La estructura es logica y coherente, sin errores

Las tablas, figuras, graficos y/o imagenes son claramente visibles y son

utilizadas correctamente.

0= no son claramente visibles ni son utilizadas correctamente

1=son claramente visibles, pero presenta errores

2= son claramente visibles y utilizadas correctamente, sin errores

Referencias bibliogréficas (4 puntos) Puntuacion

Las referencias bibliograficas son relevantes y actualizadas.

0= no son relevantes ni actualizadas
1=son relevantes, pero no estan actualizadas
2=son relevantes y actualizadas, sin errores

El manuscrito se encuentra citado y referenciado correctamente.

0= no esta citado ni referenciado correctamente
1= esta citado y referenciado, pero con deficiencias menores
2= esta citado y referenciado correctamente

Consideraciones éticas (1 puntos)

Puntuacion

Existen consideraciones éticas a considerar relacionadas al estudio o al
manuscrito.

0= no existen consideraciones éticas
1= existen consideraciones éticas

Sumatoria de puntos
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Decision del revisor asignado:

d. Aceptado
e. Aceptado condicional
f. Rechazado

Aspectos del manuscrito a mejorar:
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