
INSTRUCCIONES A LOS AUTORES 
Revista de la OFIL/ Ibero Latin American Journal of Health System Pharmacy 

La Revista de la OFIL/ Ibero Latin American Journal of Health System Pharmacy, con más de 
25 años de trayectoria, admite publicaciones en español, portugués e inglés y ofrece a los 
investigadores una vía de intercambio de trabajos y experiencias en todos los sectores de la 
farmacia. También recoge tendencias conceptuales en la regulación y legislación, organización 
de los modelos sanitarios y todo tipo de avances en la actividad asistencial. 

Se considerarán para su publicación los trabajos que traten temas relacionados con farmacia 
hospitalaria, farmacia comunitaria, atención primaria, atención sociosanitaria, docencia e 
investigación, gestión y administración sanitaria y en general todos los relativos a la profesión 
farmacéutica. 

Todos los artículos deberán ser originales y no haber sido previamente publicados. 

La propiedad intelectual de los trabajos aceptados será de sus autores y podrán ser 
reproducidos total o parcialmente con la única condición de citar a la Revista de la OFIL/Ibero 
Latin American Journal of Health System Pharmacy. 

Todos los artículos se enviarán a la dirección de correo electrónico: 
publicacion@revistadelaofil.org. La redacción de la revista dirigirá a los autores un correo 
electrónico con el acuse de recibo formal, informando de su inclusión en el proceso editorial o 
la necesidad de adaptarlo a las normas de la revista. 

El Comité de Redacción se reserva el derecho de rechazar aquellos manuscritos que no se 
consideren apropiados para la publicación, así como de proponer a los autores las posibles 
modificaciones. Los manuscritos serán revisados de forma anónima por dos personas expertas 
en el objeto de estudio y/o la metodología empleada. 

La revista no aplica cargos por el procesamiento o por la publicación de artículos. 

PRESENTACIÓN DE TRABAJOS 

1. CARTA DE PRESENTACIÓN 

Junto al manuscrito, el autor responsable de todo el contenido del artículo, debe enviar una 
carta de presentación, con indicación expresa de tratarse de un trabajo original, inédito y de su 
autoría y no haber sido difundido ni publicado anteriormente, excepto en forma de resumen, ni 
remitido simultáneamente a ninguna otra editorial para su publicación. 

El autor responsable del artículo, garantiza en la carta de presentación que todos los autores 
del presente trabajo han leído y aprobado el manuscrito. 

2. RESPONSABILIDADES ÉTICAS 

Los autores firmantes de los artículos aceptan la responsabilidad definida por el Comité 
Internacional de editores de Revistas Médicas (en www.icmje.org). Los trabajos que se envían 
a la Revista de la OFIL/ Ibero Latin American Journal of Health System Pharmacy deben 
haberse elaborado respetando las recomendaciones internacionales sobre investigación clínica 
(Declaración de Helsinki de la Asociación Médica Mundial con las sucesivas revisiones 
disponibles en http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html. 

2.1 Consentimiento informado 



Se debe informar que los datos de pacientes se han obtenido tras la firma de un 
consentimiento informado cuando éste sea necesario. 

2.2 Confidencialidad de los datos 

Los autores deben declarar que se han seguido los protocolos establecidos por sus respectivos 
centros sanitarios para acceder a los datos de las historias clínicas. 

2.3 Conflictos de intereses 

Cada uno de los autores deberá cumplimentar el documento específico del conflicto de 
intereses disponible en http://www.icmje.org/downloads/coi_disclosure.pdf. 

3. FINANCIACIÓN 

Se deben mencionar todas las organizaciones que financian la investigación, incluyendo los 
números de subvención en caso de que fuesen necesarios. 

4. CASOS DE REACCIONES ADVERSAS A MEDICAMENTOS 

En las publicaciones de casos o series de casos de sospechas de reacciones adversas a 
medicamentos (RAM) se recuerda a los autores: 

a) Existen unas Directrices internacionales para cumplimentar las notificaciones de reacciones 
adversas con vistas a su publicación, que se pueden consultar en la página web de la AEMPS: 
http://www.aemps.gob.es/vigilancia/medicamentosUsoHumano/docs/guidelines-traducidas-
2007.pdf. 

b) Los casos de RAM, bien sean motivados por el mismo medicamento, o como consecuencia 
de interacciones entre fármacos o con alimentos, por sobredosis, intoxicaciones o como 
consecuencia de un error de medicación durante la administración, la dispensación o en la 
prescripción, y que causen daño al paciente, deben notificarse previamente al sistema nacional 
de farmacovigilancia del país del notificador. En España, al Sistema Español de 
Farmacovigilancia Humana (SEFV-H) a través de portal notificaRAM.es, donde encontrará más 
información sobre Farmacovigilancia. 

c) Al finalizar la descripción clínica del caso, se incluirá la frase siguiente: “Este caso se ha 
notificado al Centro de Farmacovigilancia correspondiente”. 

LOS MANUSCRITOS DEBEN ELABORARSE SEGÚN LAS 
SIGUIENTES NORMAS 
1) El procesador de textos será Microsoft Word (versiones 6.0 o superiores) para el entorno 
Windows. 

a) Fuente: Times New Roman. Tamaño 12 puntos. 

b) Espaciado interlineal: Doble. 

c) Márgenes de 2,5 cm a cada lado 

2) Los artículos podrán ser enviados en lengua española o portuguesa y también en lengua 
inglesa. 

3) Todas las páginas irán numeradas consecutivamente, empezando por la del título. 



4) En la primera página deberá constar: 

a) Título del trabajo. 

b) Nombre completo y apellidos del autor o autores. 

c) Centro de trabajo del autor o autores. 

d) Dirección postal completa y correo electrónico del primer autor. 

5) En su segunda página debe constar: 

a) Resumen en la misma lengua que el manuscrito (español, portugués o inglés). Debe ser una 
representación abreviada del contenido del trabajo y en los artículos originales debe informar 
sobre el objetivo, la metodología y los resultados del trabajo descrito. Máximo 250 palabras. 
Los manuscritos en español o portugués deben presentar además un resumen en inglés. Los 
manuscritos en ingles presentarán también un resumen en español. 

b) Palabras clave en español (de tres a diez) o portugués. Se deben emplear términos MeSH 
del Index Medicus. Disponible en: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/meshbrowser.cgi. 

Las palabras claves irán separadas por comas. 

6) En su tercera página debe constar: 

• Título del trabajo en inglés. 
• Abstract en inglés. 
• Key words en inglés. 

7) En las siguientes páginas se presentará el cuerpo del artículo. 

  

TIPOS DE ARTÍCULOS 
Los manuscritos se clasifican en las siguientes secciones: editorial, original, revisión, artículo 
especial, caso clínico farmacéutico y carta al director. 

Editoriales 

Artículo de opinión de carácter científico o profesional elaborado por expertos, a solicitud de la 
Dirección de la revista, sobre temas de interés en el ámbito de la farmacia o relacionados con 
artículos publicados en la misma. La extensión máxima será de 1500 palabras. Se admite una 
tabla o figura, un máximo de 4 autores y 10 citas bibliográficas 

Originales: 

Artículos de investigación con la siguiente estructura: resumen estructurado en español o 
portugués y palabras clave, resumen estructurado en inglés y palabras clave, introducción 
(mencionando los objetivos del trabajo), material y métodos, resultados, discusión, 
conclusiones y bibliografía. 

 



 

Resumen estructurado: 

El resumen en español o portugués y su traducción en inglés con una extensión máxima de 
250 palabras, está estructurado en cuatro apartados: objetivos, métodos, resultados y 
conclusiones. Incluye al final entre 3 y 10 palabras clave en español e inglés que identificarán 
en contenido del trabajo para su inclusión en índices y bases de datos. Se recomienda utilizar 
los términos del Medical Subject Headings (MeSH) de Index Medicus disponibles en 
http://www.nlm.nih.gov/mesh/meshhome.html 

Texto: La extensión máxima será de 3000 palabras, Se admitirán un máximo de 10 tablas o 
figuras. El número de firmantes no sea superior a 6. Se incluirán 30 referencias como máximo. 

Revisiones 

Revisiones bibliográficas objetivas sobre un tema concreto. La extensión máxima será de 7000 
palabras. Se admitirán un total de 15 tablas o figuras. El número de firmantes no sea superior a 
6. Se incluirán cuantas referencias bibliográficas sean necesarias. 

Artículos especiales 

Artículos sobre un tema de particular interés o actualidad que no se adapten a ninguna de las 
otras categorías, generalmente por encargo del equipo editorial. Si no es por encargo, se 
recomienda consultar previamente con el director de la revista. 

Caso clínico farmacéutico 

Descripción de uno o más casos que se consideren de interés clínico farmacéutico. La 
extensión máxima será de 1000 palabras. Se admitirán un total de 2 tablas o figuras. El número 
de firmantes no sea superior a 4. Se incluirán 10 referencias como máximo. 

Cartas al director 

En esta sección se incluyen observaciones científicas, formalmente aceptables sobre 
cualquiera de los temas de la revista. La extensión máxima será de 1000 palabras, pudiéndose 
incluir una tabla o figura. El número de citas bibliográficas se limita a 8 y el de autores a 4.  

REFERENCIAS 
La bibliografía aparecerá, bajo ese epígrafe, al final del trabajo con numeración correlativa en 
superíndice que indique el orden de aparición en el texto. Sólo se incluirán las referencias que 
supongan una aportación relevante al texto, evitando las relaciones exhaustivas (con la excepción 
de las Revisiones). Se seguirán las normas de citación del International Committee of Medical 
Journal Editors (ICMJE) disponibles en http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html que 
son las usadas por las revistas indexadas en el Index Medicus. Los ejemplos citados a continuación 
son algunos de los empleados con mayor frecuencia. 

1. Artículo de revista 

Citar todos los autores (si son seis o menos) y citar los seis primeros y añadir la expresión et al. 
(si son siete o más). 



Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM, Schiding JK, et al. Regulation of 
interstitial excitatory amino acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res. 
2002;935(2):40-6. 

2. Trabajo publicado por una organización o equipo 

Diabetes Prevention Program Research Group. Hypertension, insulin, and proinsulin in 
participants with impaired glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86. 

3. Volumen con suplemento 

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

4. Libros y otras monografías 

Autor/es individual/es. 

Jiménez Murillo L, Montero Pérez FJ. Compendio de Medicina de Urgencias: guía terapéutica. 
2ª ed. Madrid: Elsevier; 2005. 

Editor, compilador o director como autor 

Norman IJ, Redfern SJ, editores. Mental health care for elderly people. Nueva York: Churchill 
Livingston; 1996. 

Capítulo de libro 

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. En: Laragh JH, Brenner BM, editores. 
Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2.a ed. Nueva York: Raven Press; 
1995. p. 465-78. 

5. Comunicaciones a congresos 

Las publicaciones publicadas en una revista de resúmenes, se citará como un artículo. Si está 
publicada en un libro de resúmenes, se citará de manera similar al formato de un capítulo de un 
libro. 

6. Documentos e informes 

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

8. Tesis doctoral 

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

9. Documentos legales 

• Boletín Oficial del Estado. Real Decreto 223/2004 de 6 de febrero, por el que se 
regulan los ensayos clínicos con medicamentos. BOE núm 33 de 7/2/2014. 



• Diario Oficial de las Comunidades Europeas. Directiva 2001/83/CE por la que se 
establece un código comunitario sobre medicamentos para uso humano. DOCE núm L 
348 de 31/12/2010. 

10.         Artículo de periódico 

Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. 
The Washington Post. 1996 Jun 21;Sect. A:3 (col. 5). 

 11.        Material en prensa o de próxima aparición 

Tian D, Araki H, Stahl E, Bergelson J, Kreitman M. Signature of balancing selection in 
Arabidopsis. Proc Natl Acad Sci USA. En prensa 2002. 

 12.         Publicaciones electrónicas 

Artículo de revista electrónica: 

Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis.1995;1(1). [citado 
9 julio 1996]. Disponible en: http://www. cdc.gov/ncidod/ EID/eid.htm. 

Artículo publicado en Internet antes que la edición impresa: 

Yu WM, Hawley TS, Hawley RG, Qu CK. Immortalization of yolk sac-derived precursor cells. 
Blood. 2002 Nov 15;100(10):3828-31. Publicación electrónica 5 Jul 2002. 

Documento o informe en Internet: 

Foley KM, Gelband H, editors. Improving palliative care for cancer [Internet]. Washington: 
National Academy Press; 2001 [citado 9 julio 2002]. Disponible en: 
http://www.nap.edu/books/0309074029/html/. 

 Página web: 

American Medical Association. Chicago: The Association; 1995-2002 [citado 12 agosto 2002]. 
AMA Office of Group Practice Liaison. Disponible en: http://www.ama-
assn.org/ama/pub/category/1736.html 

Base de datos en Internet: 

Who’s Certified [Base de datos en Internet]. Evanston (IL): The American Board of Medical 
Specialists. [citado 8 marzo 2001]. Disponible en: http://www.abms.org/newsearch.asp 

TABLAS 

Las tablas se numeran con números arábigos de acuerdo con su aparición en el texto. Se 
enviarán de forma separada, una sola tabla por hoja. Incluyen un título en su parte superior y 
en la parte inferior se describen las abreviaturas empleadas por orden alfabético. El contenido 
debe ser autoexplicativo y los datos que incluyen no figuran en el texto ni en las figuras. 

FIGURAS 

Las figuras se citarán en el texto en orden correlativo. Se enviarán de forma separada, una sola 
figura por hoja Se remitirán con resolución suficiente y alta calidad, a ser posible en formato 



JPG. Las leyendas o pies de figuras se escribirán en hoja aparte dentro del archivo del 
manuscrito, indicando el número que les corresponde en caracteres arábigos. Al final se 
identifican las abreviaturas empleadas por orden alfabético. Las figuras no incluyen datos que 
permitan conocer la procedencia del trabajo o la identidad del paciente. Las fotografías de 
personas deben realizarse de manera que no sean identificables o se adjuntará el 
consentimiento de su uso por parte de la persona fotografiada. 

AGRADECIMIENTOS 

Cuando se considere necesario se citará a las personas, centros o entidades que hayan colaborado 
en la realización del trabajo sin llegar a merecer la calificación de autoras. 

 

GUÍAS PARA LA PUBLICACIÓN DE DISEÑOS ESPECÍFICOS 
 
A fin de optimizar la calidad y transparencia de las publicaciones científicas, la Revista de la 
OFIL/Ibero Latin American Journal of Health System Pharmacy recomienda a los autores y 
revisores de la revista seguir las guías disponibles en la página web de la red EQUATOR 
(http://www.equatornetwork.org/): 
 
 

• STROBE para la publicación de estudios observacionales (transversales, casos y 
controles, y cohortes).	
   

• CONSORT para la publicación de artículos de ensayos clínicos.	
   
• PRISMA para revisiones sistemáticas y metaanálisis de estudios que evalúan 

intervenciones sanitarias.	
   
• CARE para la descripción de casos clínicos.	
   
• STARD para artículos sobre pruebas diagnósticas.  
• CHEERS para artículos de evaluación económica de intervenciones sanitarias.	
   

 


