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Línea estratégica 6: Contribución científi ca

E.  Moreno

Servicio de Farmacia,  Hospit al  de la Sant a Creu y Sant  Pau,  Barcelona,  España

El úl t imo obj et ivo 2020 es el  que hace referencia a la do-
cencia e invest igación y en relación a est e obj et ivo hemos 
querido dest acar 2 sesiones.  La primera,  que hace referen-
cia al  avance de la práct ica de la f armacia al rededor del 
mundo y que t iene como enfoque cent ral  “ aprender de los 
demás” .  La segunda est á relacionada con la divulgación que 
hacemos de una invest igación mediant e su publ icación y la 
par t e f ormat iva de escr ibi r,  animándonos a increment ar 
nuest ras aport aciones cient ífi cas mediant e la publicación.

Avance de la práctica de la farmacia alrededor 

del mundo

Como ya hemos indicado,  hemos escogido est a sesión al 
abordar el t ema de la evolución de la práct ica de la farma-
cia desde var i os enf oques,  pero con un punt o común:  
“ aprender de los demás” .  Desde est a perspect iva de apren-
dizaj e,  se han expl icado experiencias de cómo la farmacia 
crece al compart ir las experiencias ent re compañeros,  cen-
t ros y países e incorporar las mej oras en la práct ica de unos 
países en ot ros.

La primera aport ación puede sorprendernos.  Est ados Uni-
dos,  generalment e el  país en el  que muchas veces los far-
macéut icos de hospit al  españoles nos fi j amos para mej orar 
nuest ra práct ica asist encial,  busca “ aprender”  de ot ros sis-
t emas sanit arios que han demost rado ser más efi cient es que 
el suyo e int entar ponerse a su nivel.  La sostenibil idad de los 
sist emas sanit arios es una preocupación a nivel mundial,  los 
nuevos t rat amient os son cada vez más caros y no siempre 
est amos seguros de que gast amos el  dinero de la manera 
más efi cient e.

El obj et ivo de cualquier país es que el dinero que gast a en 
sanidad report e un benefi cio para sus ciudadanos,  es decir,  

obt ener los mej ores resul t ados,  que vivan más y con una 
mayor cal idad de vida y gast ando lo menos posible.  Sin em-
bargo,  no siempre el  país que gast a más en sanidad es el 
que t iene una mayor expectat iva de vida.  Éste es el ej emplo 
de Est ados Unidos,  que gast a más dinero en sanidad que 
Japón,  Aust ral ia o incluso España;  sin embargo,  est os 3 paí-
ses t ienen una mayor expect at iva de vida y unos mej ores 
result ados en mat erias de salud.

El obj et ivo de Est ados unidos es aprender de ot ros mode-
los sanit arios,  como los de Aust ral ia y Reino Unido,  para,  por 
una part e,  int ent ar  gast ar  menos en sanidad y,  por  ot ra,  
aument ar su expect at iva de vida,  sit uándose al nivel de los 
países ant eriorment e coment ados.

Se expl icaron las caract eríst icas del  modelo aust ral iano,  
un sist ema combinado públ ico y privado.  Medicare est á ba-
sado en la cobert ura universal,  que incluye pruebas de imá-
genes,  atención médica en hospit ales públicos,  optomet rist a 
o psicología,  ent re ot ras,  y que realiza programas especiales 
encaminados a disminuir  el  r iesgo de algunas enfermeda-
des,  como por ej emplo el programa para dej ar de fumar o el 
cuidado del oído.  Los proveedores de la cobert ura Medicare 
act úan como pequeños negocios.  El 50% de la población t ie-
ne los seguros privados,  que es un suplement o para el servi-
cio of recido por el hospit al ,  con una subvención del 30-40% 
por part e del  gobierno y que permit e la elección de médi-
co.

Los farmacéut icos son los profesionales de la salud en los 
que más se conf ía en Aust ral ia.  Sólo los farmacéut icos pue-
den ser dueños de una farmacia y ést e es el lugar de dispen-
sación de t odos los medicament os.  Tiene un f ormular io 
nacional l imit ado,  dependiendo el acceso a los medicamen-
t os de su benefi cio clínico y cost e-efect ividad,  y t rabaj a con 
equivalent es t erapéut icos no únicament e en el  hospi t al ,  
sino en el ámbit o nacional.
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También se expl icó el modelo inglés,  que para nosot ros es 
más cercano y conocido que el  modelo aust ral iano.  Se co-
ment ó que es un modelo basado en necesidades,  es decir,  se 
decide gast ar el dinero según un est udio de necesidades,  lo 
que puede hacer que se cambien los servicios subvenciona-
dos si se det ect an nuevas necesidades.  Asimismo,  se comen-
t ó que el  Nat i onal  Heal t h Ser vi ce f unci ona de f or ma 
diferent e en cada part e del  Reino Unido y est o puede con-
l levar diferencias de t rat amient o ent re zonas y se hizo refe-
rencia al NICE y su polít ica de cont ención del gast o.

Las conclusiones que pudimos sacar de est a primera part e 
es que España forma part e de los países con un sist ema de 
salud de los más efi cient es,  somos de los que más vivimos y 
gast amos menos en sanidad.  Los modelos que mej or funcio-
nan son los que t ienen una cobert ura universal,  pero t odos 
los modelos requieren un est udio minucioso de en qué se 
gast a el dinero,  y es út i l  la det ección de las necesidades de 
la población o la selección del formulario.  Es decir,  son ne-
cesarios una buena planifi cación,  el  desarrol lo y la buena 
gest ión del sist ema sanit ario.

La segunda aportación, el programa Pharmabridge, fue ex-
plicada por Abdul Lat if  Sheikh,  vicepresidente de la Federa-
ción Int ernacional  Farmacéut ica (FIP).  La FIP agrupa 120 
organizaciones de 82 países y representa a 2 millones de far-
macéut icos de todo el mundo. El obj et ivo de la FIP es aumen-
t ar  la salud global  mediant e el  desarrol lo de la práct ica 
farmacéut ica y la ciencia para permit ir un mej or descubri-
miento,  desarrollo,  acceso y uso seguro de los medicamentos 
más apropiados, coste-efect ivos y de calidad en todo el mun-
do.  El programa Pharmabridge es una iniciat iva privada que 
t iene como obj et ivos fortalecer los servicios de farmacia y las 
facultades de farmacia de los países en desarrollo,  coordinar 
el apoyo ent re farmacias plenamente establecidas y ot ras en 
desarrollo,  y ayudar a establecer lazos ent re facultades, aso-
ciaciones de farmacéut icos, cent ros de información de medi-
camentos, farmacias de hospital y farmacéut icos. Es decir,  se 
han creado “ puentes”  ent re farmacéut icos de países en desa-
rrollo con ot ros farmacéut icos de países en los que han evolu-
cionado de dispensadores de medicamentos a proveedores de 
cuidados de salud.  Se quieren establecer las bases para que 
todos los farmacéut icos, independientemente del país donde 
ej erzan,  puedan asumir la responsabil idad del t rat amient o 
del paciente asegurando que la terapia que recibe sea la me-
j or indicada, la más efect iva,  la más segura posible y cómoda 
para el paciente.

La t ercera aport ación most raba cómo el proyect o 2015 de 
la American Societ y Hospit al  Pharmacy ha t raspasado f ron-
t eras y a part ir de sus bases se han creados ot ros proyect os 
similares en ot ros países,  como el proyect o 2015 de la Cana-
dian Societ y Hospit al Pharmacy o el proyect o 2020 de la So-
c i edad Español a de Far maci a Hosp i t al ar i a,  que f ue 
present ado por nuest ra compañera Rosario Sant olaya.  Los 3 
proyect os t ienen un obj et ivo común:  el desarrol lo de la far-
macia hospit alaria y la seguridad de los pacient es es el pilar 
cent ral.

El últ imo punt o de est a primera part e describió el proyec-
t o de colaboración ent re un hospit al  de Chicago,  Nort shore 
Universit y Healt hsyst em, y resident es españoles,  para la ro-
t ación de 2 resident es durant e 2 meses al  año.  Dest acaría 
como refl exión que se hizo en la present ación que en est as 
colaboraciones no sólo sale ganando la persona que va a ro-
t ar  y a aprender,  sino que el  hospi t al  que recibe a est os 

farmacéut icos t ambién obt iene un benefi cio.  Como bien nos 
expl icaron,  exponer t u manera de t rabaj ar a ot ros t e puede 
ayudar a det ect ar punt os débiles,  t e plant eas mej oras y las 
relaciones humanas siempre salen enriquecidas.

Cómo escribir y revisar para revistas 

biomédicas

Est a segunda part e,  que hemos querido dest acar,  hace refe-
rencia a una sesión cuyos obj et ivos fueron darnos razones 
por las que es import ant e que los farmacéut icos publ ique-
mos nuest ros t rabaj os,  recomendarnos est rat egias para su-
perar  las barreras para escr ibi r  y publ icar,  darnos claves 
para que nuest ros escr i t os sean de cal idad,  evi t ando los 
errores t ípicos en la preparación del  manuscrit o y conocer 
qué podemos esperar de las revisiones cuando enviamos un 
manuscrit o;  en resumen,  “ ponernos las pilas para escribir y 
publicar” .

Todos est amos de acuerdo en que las publ icaciones son 
una part e fundament al de la cont ribución cient ífi ca de cual-
quier sanit ario hacia el  rest o de sus compañeros,  incluidos 
los farmacéut icos,  por lo que t enemos que publicar y ésta es 
una de las razones por las que se ha incluido como un obj e-
t ivo del  2020.  Pero no sólo t enemos que publ icar  porque 
ahora lo t engamos como obj et ivo,  sino que hay ot ras razo-
nes que nos t ienen que animar a los farmacéut icos a adqui-
r i r  l a buena cost umbre de escr ibi r  y después publ i car.  
Tenemos que ser conscient es de que cuando publicamos es-
t amos generando nuevo conocimient o que redunda en un 
benefi cio para nuest ros pacient es.  La publ icación divulga 
nuest ro t rabaj o,  es decir,  informamos y formamos a ot ros 
profesionales sobre nuest ra manera de t rabaj ar,  nuest ros 
est udios,  et c.  Nos ayuda a sent irnos real izados a nivel pro-
fesional cuando nos acept an los manuscrit os y aument a no 
sólo la reput ación personal de los fi rmant es del manuscrit o,  
sino la de t odo el colect ivo farmacéut ico.

Pero,  ¿cuáles son las razones que hacen que nos cuest e 
t ant o escribir y publicar a los farmacéut icos? La excusa que 
t odos esgrimimos es la fal t a de t iempo;  no encont ramos el  
moment o para escribir,  el t rabaj o del día a día nos puede,  lo 
dej amos para cuando t engamos más t iempo,  no sabemos 
por dónde comenzar,  pensamos que no t enemos nada impor-
t ant e que cont ar,  et c.  Sin embargo,  la pr incipal  razón de 
que no publ iquemos es el  miedo;  escr ibi r  nos int imida y 
cuando logramos sent arnos y acabar nuest ra publ icación,  
aparece el miedo al revisor,  a que rechacen nuest ro t rabaj o 
cuando lo enviamos a revisión.  Para superar est os miedos,  
es import ant e t ener  unas claves para ponert e a escr ibi r,  
para seleccionar el t ema y la revist a a la cual queremos di-
r igirnos y para conocer cuál  es el  t rabaj o del  revisor y qué 
puedes esperar de él.  

Para comenzar a escribir,  t odos los farmacéut icos debe-
rían poner en su l ist a de prioridades escribir y publicar pos-
t er iorment e.  Seguro que l os pr imeros días,  semanas o 
incluso meses nos cost ará encont rar ese t iempo para escri-
bir y t endremos mil excusas,  pero t enemos que ser capaces 
de dedicar 15-30 min al  día a escribir.  Esa const ancia es la 
que hará que nuest ro escr i t o avance,  aument ará nuest ra 
confi anza y empezaremos a superar los viej os miedos.

Escribir no es una habil idad innat a,  pero puede desarro-
l larse con la práct ica y nuest ra dedicación.  Tenemos que 
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creer en nuest ro proyect o;  los farmacéut icos t enemos algo 
import ant e que decir,  somos capaces de decir lo y lo vamos 
a decir.  Es import ant e comenzar por un esquema previo,  
que nos servirá de borrador y que iremos ampl iando poco a 
poco.  No es recomendable buscar  la per f ección de cada 
apart ado desde el  primer moment o,  sino que el  art ículo lo 
i remos perf eccionando al  fi nal ,  int ent ado ponernos en el 
lugar del  lect or.  Si t e at ascas en un punt o,  es recomenda-
ble cambiar  a ot ro;  no t e puedes quedar parado ni  dej ar 
que las difi cul t ades t e desanimen.  La adapt ación al  est i lo 
marcado por  la revist a en la cual  hemos puest o nuest ro 
obj et ivo para publ icar  la haremos siempre al  fi nal .  Ot ro 
consej o que nos dieron en la sesión f ue que el  resumen 
debe ser lo úl t imo que escribamos,  puest o que en ese mo-
ment o t endremos claro t odo lo que queremos deci r  y la 
manera de decir lo.

La decisión de quiénes van a fi rmar el  art ículo y el  orden 
debe decidirse cuando comenzamos a pensar en el  proyec-
t o.  El  pr imer fi rmant e debe ser el  aut or pr incipal  y el  que 
asume la responsabil idad int elect ual del t rabaj o.  Es la per-
sona que ha redact ado el primer borrador del manuscrit o y 
que adapt a el  t ext o a los coment arios de los revisores.  To-
das las personas que fi rman el art ículo deben haber cont ri-
buido de una forma esencial en la concepción,  el diseño y el 
desarrol lo de la invest igación,  la redacción o revisión crít ica 
del manuscrit o y deben haber dado la aprobación fi nal de la 
versión publ icada.  La colaboración en algunos punt os del 
t rabaj o no confi ere cri t erio para formar part e de los aut o-
res,  sino que est os colaboradores deben cit arse en los agra-
decimient os.

Nos hemos convencido de que podemos escribir y sabemos 
por dónde comenzar,  pero siempre nos asalt a la duda de si 
nuest ra idea es buena,  si lo que queremos escribir puede o 
no int eresar a ot ros.  Como claves para saber si una idea es 
buena,  nos indicaron que valorásemos si era un t ema nuevo,  
innovador,  import ant e,  relevant e,  que no se haya est udiado 
o report ado previament e al menos de la misma manera,  que 
of rezca una nueva perspect iva,  hipót esis o manera de hacer 
las cosas.  Si la respuest a mayorit aria que obt enemos es un 
sí,  quiere decir que est amos en el  buen camino y podemos 
desarrol lar nuest ra idea.

Pero t odos somos conscient es de que un ar t ículo no se 
hace sólo con una buena idea;  queremos que nuest ro ar-
t ículo dest aque.  Para el lo,  nuest ra buena idea t iene que l le-
gar en el  moment o adecuado,  al  públ ico adecuado y en el 
format o adecuado.  Tenemos que ser capaces de t ransmit ir 
la idea de una manera est ruct urada,  que sea fáci l  de leer,  
usando un lenguaj e preciso,  claro y conciso,  sin falt as ort o-
gráfi cas,  ut i l izando siempre que sea posible la voz act iva.  
Algunos errores t ípicos se resumen en la t abla 1.  Las t ablas 
y fi guras deben acompañar al  t ext o,  faci l i t ando la lect ura 
de los dat os independient ement e del  t ext o,  sin dupl icarse 
con la información aport ada en el  t ext o,  ser sencil las,  con 
algor i t mos claros y con un pie de not as que descr iba las 
abreviat uras.  La información que aport emos al lect or debe 
poder ut i l izarse después en su práct ica habit ual .  Es decir,  
nuest ro obj et ivo debe ser t ransformar una buena idea en un 
escrit o memorable.

Durant e la selección de la revist a a la que nos queremos 
dirigir,  es import ant e t ener en cuent a una serie de pregun-
t as que puede ayudarnos a descart ar alguna revist a de nues-
t ro l ist ado inicial.  Algunas de est as pregunt as son:

—  ¿A quién va dirigido el art ículo?
—  ¿La revist a t iene una sección adecuada para nuest ro ar-

t ículo?
—  ¿Se adapt a nuest ro art ículo al est i lo de la revist a?
—  ¿Exist e un proceso de revisión en la revist a?
—  ¿Cuál es el fact or de impact o? ¿Me import a?
—  ¿Est á indexada?
—  ¿Se han publicado recient ement e art ículos relacionados?

Podemos encont rar algunas respuest as en las normas de 
publ icación o información para los aut ores de cada revist a,  
donde generalment e se est ablece el t ipo y las caract eríst i-
cas de los art ículos que publican.

Es recomendable,  ant es de enviar el manuscrit o,  volver a 
revisar que nuest ro escrit o es preciso,  conciso y claro,  dej ar 
que lo lea ot ro compañero no expert o para que revise la 
organización y la claridad del t ext o y volver a releerlo pasa-
dos unos pocos días.  El manuscrit o debemos acompañarlo de 
una cart a de present ación a la revist a,  con un breve resu-
men,  el nombre de los aut ores y la declaración de confl ict o 
de int ereses,  el  porqué se ha seleccionado esa revist a y la 
sección donde se desea publicarlo,  declaración de dónde se 
ha divulgado previament e,  ya sea de manera parcial o t ot al,  
y nombre de la persona responsable de recibir la correspon-
dencia.  La úl t ima recomendación sería int ent ar hablar di-
rect ament e con los edit ores de la revist a;  de est a manera 
podemos saber si el  t ema de nuest ro art ículo es de su int e-
rés y cubre una necesidad,  si  hay ot ros art ículos simi lares 

Tabla 1 Errores habit uales al escribir

En lugar de Valorar

A nivel de En

Cont ra más Cuant o más

De acuerdo con Según

En un fut uro no muy dist ant e Próximament e

Severidad Gravedad

Versus Frent e a

Doble negación Frase posit iva

Tabla 2 Razones por las que se rechaza un art ículo

Tema ampliament e t rat ado en la revist a

Diseño pobre del est udio

Tema de mínimo int erés

Redundancia con art ículos publ icados recient ement e

Tema del t rabaj o muy específi co,  poco ext rapolable a ot ros 
ámbit os

Art ículo muy pobrement e escrit o

Aut or aparent ement e no expert o en el t ema

Tipo de publ icación no adecuada a la revist a

Plagio

Publ icación similar a ot ras del mismo aut or

Tema muy cont rovert ido
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que se est én revisando y evi t aremos que nos rechacen un 
buen art ículo porque no es el  t ipo de art ículo o t ema que 
est á buscando en un moment o dado la revist a.

La revist a,  generalment e,  emit e un acuse de recibo del 
manuscr i t o y t ras un período para la revisión,  el  edi t or  o 
direct or de la revist a envía los coment arios y propuest as de 
modifi caciones real izadas por los revisores.  Es import ant e 
saber en qué se fi j an los revisores.  Normalment e,  hacen pri-
mero una lect ura rápida mirando los posibles confl ict os de 
int ereses,  el  t ipo de art ículo,  la relevancia y pot encial  que 
t iene,  si es o no apropiado para la revist a y la cal idad global 
del art ículo,  es decir,  si es claro y fácil  de leer.  Las principa-
les razones por las que se rechaza un art ículo se enumeran 
en la t abla 2.

Si pasa el fi l t ro de est a primera revisión,  al no det ect arse 
grandes errores de forma,  a cont inuación hacen una revisión 
más exhaust iva t ant o del cont enido como del est i lo.  Se es-
t udia cada uno de los apart ados,  t ít ulo,  int roducción,  obj e-
t i vos,  mét odos,  r esu l t ados,  d i scusi ón,  conc l usi ón,  
bibl iograf ía,  t ablas y gráfi cos y el resumen.  También se mira 
si  hay una buena relación ent re los di f erent es apart ados,  
por ej emplo,  que t odos los obj et ivos se cont est en en las 
conclusiones.  Cada uno de los apart ados t iene unas caract e-
ríst icas que se deben mant ener y en las cuales el revisor in-
cide.  Algunas de est as caract er íst icas se descr iben en la 
t abla 3.

Una vez recibidos los coment arios hechos por los reviso-
res,  es recomendable leerlos de la manera más obj et iva,  y 

Tabla 3 Caract eríst icas de los apart ados de un t ext o

Int roducción Clara y lógicament e desarrol lada
Revela la mot ivación e int enciones del aut or
Aport a claves de la import ancia del t rabaj o

Obj et ivos Fácilment e ident ifi cados
Especifi can la int ención del aut or
Clarament e defi nidos y medidos
Siguen de una manera lógica la int roducción
Facil i t an el camino a los mét odos

Mét odos Present ados de manera clara y lógica
Det al lados sufi cient ement e para que ot ros puedan reproducir el  est udio
Deben apoyar los obj et ivos

Result ados Det al lar sólo los result ados del est udio
Present ados de manera clara y lógica
No dupl icarlos con las t ablas y gráfi cos
Las t ablas y gráfi cos deben poder ent enderse independient ement e del t ext o
Deben est ar relacionados con los obj et ivos y mét odos descrit os
No deben incorporar la opinión del aut or
No incorporar result ados que no se hayan mencionado en los mét odos u obj et ivos

Discusión Present ada de manera clara y lógica
Debe relacionarse con los obj et ivos
Debería poner los result ados del est udio en perspect iva con ot ros est udios relacionados
Puede incluir un ciert o grado de opinión
Puede sugerir fut uros est udios

Conclusiones Present adas de manera clara y lógica
Sólo de est e est udio
Deben relacionarse con los obj et ivos
Deben apoyarse en los result ados
Deben ir en relación con el resumen

Tablas y gráfi cos Present ados de manera clara y lógica
Tít ulo,  et iquet as y not as al pie apropiadas
No dupl icar la información respect o al t ext o

Referencias Apropiadas
Adecuadament e cit adas en el t ext o
Si el  t ema es cont rovert ido,  que apoye ambos punt os de vist a
Act ual izadas

Tít ulo Descript ivo,  pero lo más cort o posible (15 palabras)
Evit ar errores de omisión
La part e más leída de cualquier manuscrit o

Resumen Dej arlo para el fi nal
La segunda part e más leída
Debe ser complet o y preciso
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aunque no es necesario acept ar t odas las modifi caciones,  
debemos ser  conscient es de que en par t e pueden t ener 
razón y que las principales funciones del  revisor son asegu-
rar que el  manuscri t o se aj ust a a los requerimient os de la 
revist a y mej orar el  manuscrit o mediant e una crít ica cons-
t ruct iva.  Una vez real izadas o no las modifi caciones,  se 
debe volver a enviar el  manuscrit o indicando qué propues-
t as se han acept ado y cuáles no,  y el  porqué de la no acep-
t ación.

Una vez acept ado el manuscrit o por la revist a,  no ha t er-
minado nuest ro t rabaj o,  queda el últ imo esfuerzo,  leer cui-
dadosament e las galeradas recibidas,  evit ar la t ent ación de 
querer añadir  nuevos dat os y,  sobre t odo,  ser lo más ági l  
posible en la comunicación que est ablezcamos con el edit or 
de la revist a.

Todo buen escrit or debe evit ar los 3 errores más f recuen-
t es:

—  Ser “ no ét ico”  amañando los dat os,  plagiando ot ros es-
crit os,  no declarando los confl ict os de int erés o enviando 
el mismo manuscrit o a varias revist as a la vez.

—  Ser “ est úpido” :  ignorar las inst rucciones de la revist a 
para los aut ores,  dupl icar los dat os en el  t ext o con las 
t ablas y gráfi cos,  no verifi car las referencias,  no obt ener 
la aut orización de t odos los aut ores.

—  Ser “ perezoso” :  ret rasarse en responder a la revisión de 
la edi t or ial .  No revisar cuidadosament e las galeradas,  
abandonar.

Conclusión

Cuando asist imos a un congreso,  nuest ra expect at iva es 
aprender cosas nuevas que podamos apl icar a nuest ra prác-
t ica habi t ual .  Sin embargo,  hay ocasiones en las que nos 
podemos encont rar con sesiones que nos pueden parecer 
poco novedosas y at ract ivas a priori,  pero de las cuales sal i-
mos con la sensación de haber invert ido bien nuest ro t iem-
po.  Ést a fue la sensación de est as 2 sesiones,  la primera por 
la ampl it ud de miras que,  en mi caso,  me aport ó al  descu-
brir  colaboraciones ent re farmacéut icos para que la at en-

ción farmacéut ica de cal idad l legue a t odos los rincones del 
planet a,  y la segunda porque me convenció de que t odos 
somos capaces de ponernos a escribir,  dándome paut as para 
perder el miedo no sólo a escribir,  sino a publicar.
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