[image: image1.jpg]




Normativa para la presentación de manuscritos:

The Journal of Hand Surgery (European Volume)
[image: image1.jpg]
1. Peer review y política editorial
2. Tipos de artículos
2.1 Ensayos aleatorios controlados 
2.2 Normas éticas
2.3 Artículos de revisión
2.4 Estudios informativos de nuevos implantes
3. Cómo enviar su artículo 
4. Acuerdo editorial del colaborador de la revista
5. Política de declaración de conflicto de intereses
6. Confidencialidad del paciente y consentimiento informado
7. Agradecimientos
7.1 Agradecimientos de financiación 
8. Permisos
9. Presentación
9.1 Tipos de archivos 
9.2 Preparación del artículo 
9.2.1 Resumen y palabras clave: Ayudas a los lectores para encontrar el artículo online
9.2.2 Normativa para la presentación de trabajos, figuras y otros gráficos 
9.2.3 Normativa para enviar archivos adicionales
9.2.4 Servicios de edición en inglés 
9.3 Estilo de la revista

9.3.1 Estilo para artículos científicos (excluyendo presentación de un caso) 


9.3.2 Estilo para cartas de presentación corta
9.4 Estilo de referencia para todas las presentaciones
10. Después de la aceptación
10.1 Pruebas
10.2 E-Prints y copias adicionales
10.3 Producción SAGE
10.4 Publicación online previa
11.  Información adicional
12.  Niveles de Evidencia del Oxford Centre para Medicina Basada en la Evidencia 2011
El objetivo del Journal of Hand Surgery (European Volume) es desarrollar y mantener el interés en la Cirugía de la Mano y campos afines, en la medida que afectan a la mano. Ni las opiniones expresadas ni las políticas defendidas reflejan necesariamente las opiniones o políticas de la Junta Editorial, la British Society for Surgery of the Hand (BSSH) o la Federation of European Societies for Surgery of the Hand (FESSH). 

Desde cualquier país serán bienvenidos trabajos originales. Sin embargo, las aportaciones deben estar escritas en inglés, con la ortografía británica. Estos trabajos serán aceptados entendiéndose que no han sido presentados simultáneamente a otra revista y que no han sido publicados en otro lugar. Sólo se considerarán, en circunstancias excepcionales, documentos que hayan sido publicados o presentados para publicar en otro idioma, y sólo cuando la publicación previa o presentación sea declarada por los autores en la presentación al JHSE. Los trabajos serán propiedad de la Revista (JHSE), salvo acuerdo en contra antes de la publicación.

1. Peer review y política editorial
La política de la revista es obtener, por lo menos, dos revisiones independientes de cada artículo largo y una para las cartas de presentación corta. Usamos un proceso de  revisión a doble ciego en el cual las identidades de los autores y los revisores se ocultan. Se anima a nuestros revisores a proporcionar comentarios sustantivos y constructivos, que ofrezcan sugerencias para mejorar el trabajo, y se diferencian entre recomendaciones obligatorias y no obligatorias.
Los Editores se reservan el derecho a hacer correcciones editoriales y literarias. Los principales cambios o correcciones sólo se realizarán con la aprobación de los autores. En la mayoría de los casos se ofrecerán como recomendaciones para que los autores reescriban su material, de manera que sea aceptable para la revista. 

El Proceso Editorial es colaborativo. Los editores valorarán el manuscrito, considerarán las revisiones y formarán su propia opinión. Suponiendo que el manuscrito no sea rechazado el editor sugerirá al autor cómo mejorar el manuscrito y planteará preguntas que deben ser respondidas. Las sugerencias no son vinculantes. Los autores pueden tener mejores alternativas o desear discutir sus puntos de vista. Todo esto se hace para mejorar el manuscrito antes de su publicación. Finalmente el editor puede no estar satisfecho con las respuestas y revisiones, o los autores pueden no estar dispuestos a cambiar suficientemente su manuscrito para satisfacer al editor. En estas circunstancias se habrán gastado muchas horas y muchos cambios en el manuscrito, que incluso puede ser no aceptado. Esto es un riesgo de este proceso, aunque es algo que nos esforzamos en evitar. 
2. Tipos de artículos
Aceptamos artículos largos, revisiones de artículos y cartas de presentación corta para peer review. Toda presentación de un caso y consejos técnicos deben enviarse como cartas de presentación corta y todas las presentaciones deben cumplir exactamente el estilo y formato que figuran a continuación (9.3 estilo de la Revista).
Las cartas sobre trabajos publicados, correspondencia general, fechas de congresos y preguntas deben enviarse por correo electrónico a editor@journalofhandsurgery.com 
2.1 Ensayos aleatorios controlados 

Los ensayos aleatorios controlados deben cumplir las recomendaciones del CONSORT, ver http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/consort/
2.2 Normas éticas
Aceptamos manuscritos que describan estudios humanos o animales para su publicación,  solo si queda claro que las investigaciones se han realizado con un alto nivel ético. Los estudios en humanos que podrían interpretarse como experimentales (p.e. ensayos) deben ajustarse a la Declaración de Helsinki http://www.wma.net/en/30publications/10policies/b3/index.html y los escritos deben incluir una declaración, en la Página Título, como que el protocolo de investigación fue aprobado previamente por el Comité Ético apropiado. En consonancia con la Declaración de Helsinki, animamos a los autores a registrar sus ensayos clínicos (en  http://clinicaltrials.gov o en otras bases de datos adecuadas identificadas por el ICMJE, http://www.icmje.org/publishing_10register.html). Si el ensayo se ha registrado, decir esto en la Página Título. Cuando se informe de experimentos en animales, indicar en la Página Título que norma/ley fue usada sobre el cuidado y uso de animales de laboratorio.
2.3 Artículos de revisión
Se podrán encargar artículos de revisión, a destacados cirujanos de la mano, por invitación. Los otros artículos de revisión deben ser, preferentemente, revisiones sistemáticas y todos deben ajustarse a PRISMA o normativas similares http://www.prisma-statement.org/ 
2.4 Estudios informativos de nuevos implantes
Deben tener un mínimo de 2 años de seguimiento, para nuevos implantes, y como mínimo 5 años de seguimiento para los implantes que han estado en uso durante algún tiempo. Serán rechazados estudios que no tengan una duración adecuada de seguimiento.
Volver al principio 
3. Cómo enviar su artículo 
El Journal of Hand Surgery (European Volume) tiene un sistema de presentación y revisión de los artículos totalmente basado en la web: http://jhse.edmgr.com  
Antes de enviar su artículo, por favor asegúrese de leer detenidamente y de cumplir todas las normas e instrucciones que este documento indica a los autores. Los manuscritos que no cumplan estas pautas serán devueltos. Guardar copias de todo el material enviado. No podemos aceptar la responsabilidad de pérdidas de artículos o ilustraciones.
Todos los envíos deberán acompañarse de una carta de presentación que confirme esto:


· Todos los autores han participado activamente en la planificación y promulgación del estudio y también han ayudado en la preparación del artículo enviado. Ver http://www.icmje.org/recommendations/browse/roles-and-responsibilities/defining-the-role-of-authors-and-contributors.html
para la determinar la autoría y asegurarse que todos los autores cumplen con los criterios.


· El artículo no ha sido enviado a ningún otro lugar.


· Las citas han sido revisadas y son correctas.


· Los autores han leído la Normativa de Presentación y el artículo se ajusta a ésta en todos los aspectos.

Se debe escribir el nombre del autor correspondiente al pie de la carta de presentación, en lugar de una firma.

Volver al principio
4. Acuerdo editorial del colaborador de la revista
En relación a que nosotros podamos asegurar la máxima difusión y la protección de los derechos de autor del material publicado en la revista, el derecho de autor (copyright) debe transferirse explícitamente de los autores a la British Society for Surgery of the Hand.

Si su solicitud de publicación es aceptada se le invitará a rellenar un acuerdo de derechos de autor. El acuerdo de transferencia de los derechos de autor puede descargarse desde http://jhse.edmgr.com
Las copias también están disponibles en la editorial o en la redacción. Una copia de este contrato debe ser firmada por el autor principal antes de que el artículo sea publicado. Le aseguramos que no se pondrán límites a su libertad para utilizar material incluido en el artículo sin solicitar permiso, siempre y cuando se haga mención de la Revista como fuente original de la publicación. Firmando el formulario de derechos de autor también certifica que ha proporcionado una “Declaración de Conflicto de Intereses” (véase abajo).

Volver al principio
5. Declaración de conflicto de intereses

Todas las presentaciones deben acompañarse de una declaración de conflicto de intereses. Si no está seguro de tener un conflicto de intereses, exponga su situación e indique que no tiene claro si esto constituye un conflicto. Entonces el Editor le aconsejará si se debe incluir o no la declaración en su artículo. La declaración debe incluirse en la página Título y revelar:

· Todos los apoyos financieros relacionados con la presentación, incluidas becas o ayudas de empresas farmacéuticas.

· Cualquier relación comercial o financiera que pudiera aparentar un conflicto de intereses relacionado con la presentación. 

· Cualquier acuerdo con cualquier patrocinador de la investigación informado en la Contribución que impida a los autores  que publiquen resultados tanto positivos como negativos o que prohiba a los autores publicar esta investigación sin la aprobación previa del patrocinador.

Si no hay ningún conflicto de intereses, se debe incluir una declaración clara en la Página Título: “Todos los autores nombrados por la presente declaran que no tienen conflictos de intereses a revelar”. 
Volver al principio
6. Confidencialidad del paciente y Consentimiento informado






Los autores deben garantizar que se siguen las siguientes normas, según lo recomendado por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas ("Uniformidad de Requisitos para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas": http://www.icmje.org/urm_full.pdf).

Los pacientes tienen derecho a la privacidad y no debe ser infringida sin consentimiento informado. La información de identificación, incluyendo nombres, iniciales o números de historia hospitalaria, no deben ser utilizados en descripciones escritas o en fotografías, a menos que la información sea esencial para fines científicos y el paciente (o padre o tutor) den el consentimiento informado para la publicación. El consentimiento informado para este supuesto precisa que a un paciente, el cual es identificable, le sea mostrado el manuscrito para  ser publicado. El consentimiento para la publicación se hará si las ilustraciones incluyen individuos reconocibles, vivos o muertos, de cualquier edad. Sin embargo, es difícil de lograr el completo anonimato y se debe tener el consentimiento informado si hay alguna duda. Por ejemplo, enmascarar la región de los ojos en las fotografías es insuficiente protección del anonimato. Si se alteran las características de identificación para proteger el anonimato, tales como el árbol genealógico, los autores tienen que garantizar al editor que las modificaciones no distorsionan el significado científico.
Cuando se haya obtenido el consentimiento informado se debe enviar como un documento a parte y  se debe incluir una declaración de que se ha obtenido en la Página Título. 

Volver al principio
7. Agradecimientos
Todos los colaboradores que no cumplan los criterios de autoría deben ser enumerados en “Agradecimientos” (ver http://www.icmje.org/ethical_1author.html# para determinar la autoría). Ejemplos de esto podría ser una persona a la cual se le agradece que proporcione ayuda puramente técnica, asistencia en la escritura o a un jefe de departamento el cual proporciona apoyo general. Colocar agradecimientos solo en la Página Título.
7.1 Agradecimientos a la financiación

Para cumplir con la Guia para los financiadores de investigación, autores y editores emitida por la Research Information Network (RIN), el Journal of Hand Surgery (European Volume) requiere además a todos los Autores que reconozcan sus financiaciones, de una manera consistente, en una apartado separado. Todos los artículos de investigación deben reconocer una financiación en forma de una frase como la siguiente, escrita en su totalidad por la Agencia de Financiación, seguida del número de subvención entre corchetes:
Este trabajo fue apoyado por el Medical Research Council [número de subvención xxx].

Múltiples números de subvención deben estar separados por coma y espacio. Cuando la investigación fue apoyada por más de una agencia, los diferentes organismos deben estar separados por punto y coma, con “y” antes de la última fuente de financiación. Por lo tanto:

Este trabajo fue apoyado por el Wellcome Trust [números de subvención xxxx, yyyy]; el Natural Environment Research Council [número de subvención zzzz]; y el  Economic and Social Research Council [número de subvención aaaa].

Cuando no se ha proporcionado financiación específica para la investigación pedimos a los autores correspondientes el uso de la siguiente frase:

Esta investigación no recibió ninguna subvención específica de ninguna agencia de financiación del sector público, comercial, o sin fines de lucro.

En todos los casos, los autores también deberían identificar a los individuos que proporcionan ayuda administrativa y de escritura, indicando el alcance de la ayuda y declarar cualquier fuente de financiación para esta ayuda.

Por favor, incluyan toda la información de financiación en un apartado independiente titulado “Financiación”, solo en la Página Título. Para más información sobre la dirección para los financiadores de investigación, autores y editores, visitar: http://www.rin.ac.uk/funders-acknowledgement 
Volver al principio
8. Permisos

Los autores son los responsables de obtener el permiso de los titulares de los derechos de autor para reproducir cualquier ilustración, tablas, figuras o citas largas publicadas previamente en otros lugares. Enviar los permisos como documentos separados y reconocer el material prestado dentro del manuscrito como una leyenda, de la siguiente forma:

 "Reproducido con el permiso de ....(autor) de .....(fuente de referencia)".

Para más información sobre permisos, incluyendo orientación sobre trato justo para la crítica  y revisión, visite nuestra Preguntas Frecuentes en Guía del Autor de la Revista SAGE.

Volver al principio
9. Presentación




9.1 Tipos de archivos

Únicamente se aceptarán archivos electrónicos que sigan las normas de la revista. El formato preferido para el texto y las tablas del manuscrito es Word y .jpg o .tif para las fotos. Consultar también las normas adicionales sobre cómo enviar trabajos (y archivos suplementarios) abajo.
9.2 Preparación del Manuscrito
Procesar el texto a doble espacio, con un margen de, al menos, 3 cm en todo el alrededor. Justificar el texto a la izquierda e incluir números de línea y de página. 
Hay que enviar documentos en el estilo de la Revista. No hacerlo dará como resultado la devolución del manuscrito para corrección por los autores, antes del reenvío para su revisión. Por favor, consulte "Terminología en Cirugía de la Mano", publicado por la International Federation of Societies for Surgery of the Hand (IFSSH) para asegurar que se utiliza la correcta terminología: www.ifssh.info/TerminologyOfHandSurgery.html.

9.2.1 Palabras clave y Resumen
El título, las palabras clave y el resumen son vitales para garantizar que los lectores encuentren su artículo online, a través de buscadores como Google. Por favor, consulte la información y normas sobre cómo mejorar el título de su artículo, escribir mejor el resumen y seleccionar mejor las palabras clave visitando las Normas de la Guía del Autor de la Revista SAGE en How to Help Readers Find Your Article Online.
9.2.2 Normas para enviar trabajos, figuras y otras gráficas
Envío de archivos electrónicos de ilustraciones y figuras.  Los formatos recomendados son .jpg o .tif. Los archivos Pdf y PowerPoint no son aceptables. 


Líneas de ilustración: Todas las líneas de ilustración deben presentar una imagen negra nítida incluso sobre fondo blanco, y deberían ser como mínimo de 600 dpi. Las ilustraciones se reducirán de tamaño durante la producción y para ello se debe permitir elegir el tamaño de cualquier inscripción.

Ilustraciones fotográficas y radiografías: Las fotografías y radiografías deben enviarse como imágenes claras, con una resolución de al menos 300 dpi para una anchura de imagen de  10 cm. Enviar las radiografías como imágenes fotográficas,  hechas cuidadosamente para sacar el detalle que se ilustra, con una superposición que indique el área de importancia, si es necesario. Cualquier letra debe ser en mayúsculas y de un tamaño adecuado, teniendo en cuenta cualquier reducción de tamaño de la ilustración durante la producción.

Indicar la magnificación original de las imágenes de microscopía en la leyenda de la figura o incluir una guía de longitud en la imagen. Etiquetar todos los archivos de ilustraciones con un número de figura.

Clasificar las leyendas de figuras, a doble espacio, en una sección separada del manuscrito, después de la lista de bibliografías. Poner los números de figuras en forma consecutiva, tal como aparecen en el manuscrito, y asegurarse que todas las figuras estén referenciadas en el texto. Si es posible, poner leyendas cortas, con menos de 40 palabras.

Para más orientación sobre la preparación de ilustraciones, fotos y gráficas en formato electrónico visitar en SAGE Manuscript Submission Guidelines.
9.2.3 Normas para enviar archivos suplementarios
La Revista es capaz de acoger online materiales suplementarios, junto al texto completo de los artículos. Los archivos suplementarios pueden subirse al Director Editorial y estarán sujetos a revisión por pares (peer-review) junto con el artículo. Para más información sobre derechos de autor, formatos y tamaños aceptados, consulte en SAGE Guidelines for Authors on Supplemental Files. 

9.2.4 Edición del inglés
Los autores no anglo-parlantes que deseen perfeccionar el uso del lenguaje en su manuscrito tendrán que revisar el manuscrito por colegas con experiencia en preparar textos en inglés. 

Como alternativa, podría ser útil considerar el uso de un servicio profesional de edición. Visite http://www.sagepub.co.uk/authors/journal/submission.sp para más información.

Volver al principio
9.3 Estilo de la Revista
9.3.1 Estilo para documentos científicos (excluyendo presentaciones de un caso) 
Exponer los manuscritos como sigue, empezando cada sección en una página a parte: título, resumen, texto principal, lista de bibliografas, leyendas de figuras. También se debe utilizar una hoja separada para Título. 
Página de título: Dar la siguiente información: 1) título del artículo; 2) iniciales y apellidos de cada autor*; 3) nombre y dirección de los departamentos o instituciones a los que se debe atribuir el trabajo, indicando qué autor es de dónde; 4) nombre, dirección, número de teléfono y correo electrónico del autor correspondiente; 5) de cuatro a seis palabras clave; 6) agradecimientos; 7) declaración de conflicto de intereses; 8) declaración de financiación; 9) detalles de aprobación ética (si procede); 10) detalles del consentimiento informado (si procede).
* No deberían ser más de seis autores por artículo y no más de tres en presentaciones de un caso/informes cortos. Todos los autores deben haber contribuido significativamente en el trabajo y deben haber leído el manuscrito antes de su presentación. El trabajo de otros colaboradores puede ser registrado en Agradecimientos, los cuales serán incluidos en la página del título. Ver http://www.icmje.org/ethical_1author.html# para guiar a autores y colaboradores.

Resumen: Resumir el contenido del artículo en un solo párrafo sin encabezado, sin exceder las 150 palabras. Aclarar el propósito del estudio, los procedimientos básicos utilizados, los principales resultados y conclusiones. Poner el nivel de evidencia al final del Resumen (ver tabla al final de este documento. No incluir valores de significación estadística, abreviaturas, notas al pie, ni referencias bibliográficas.
Texto principal: El manuscrito se divide generalmente en secciones, con los encabezados: Introducción, Métodos, Resultados y Discusión. El uso de otros títulos puede ser apropiado, dependiendo de la naturaleza del documento. Evitar el uso excesivo de subtítulos. Normalmente deben utilizarse solo dos categorías de títulos: encabezados de títulos principales (como Métodos, Resultados y Discusión) en mayúsculas en el centro de la página en NEGRITA; encabezados de títulos menores en minúsculas (con la inicial en mayúsculas) en el margen izquierdo y en Negrita. Sin número de encabezado.
En el manuscrito tenga en cuenta:

No utilice ella, él, etc.,  cuándo se desconozca el sexo de la persona; usar un término sin género, como “el paciente”. No referirse a los pacientes/participantes como “sujetos”. Evite atribuir prioridades.

Nombres comerciales: No usar los nombres comerciales de medicamentos, materiales de sutura, instrumentos, etc. siempre que sea posible. Poner el nombre comercial entre paréntesis, después del nombre genérico, escrito con una mayúscula y seguido por el nombre de la empresa, ciudad, estado, país. Por ejemplo, Axon BX-15 extractor de tornillos (Axon, Åstorp, Sweden).

Abreviaturas: Evite abreviaturas. Si se utilizan, explicar abreviaturas inusuales cuando aparezcan en el texto por primera vez. Anotar el tamaño de las suturas como 2-0, 3-0, etc., no como 2/0, etc.

Guiones: El uso de guiones es subjetivo. No obstante, no use guión para nonunion, malunion, interphalangeal, metacarpophalangeal, scapholunate, radiolunate o radioscaphoid. Es aceptable insertar un guión para separar dos vocales, por ejemplo intra-articular y extra-articular.

Unidades: Usar unidades del Sistema Internacional (SI). Insertar siempre un espacio entre un número y una unidad, p. e. 5 mm.

Números: Enumerar del uno al diez, excepto cuando se usa para las unidades de medida (masa, tiempo, longitud); para números por encima de diez, utilizar números excepto al inicio de frase. No dar porcentajes si el número total de la muestra es menor de 50. Redondear porcentajes mayores de 10 al número entero más cercano.

Métodos Estadísticos: No es necesario documentar el programa informático utilizado para el análisis estadístico, p. e. "Los datos se analizaron usando SPSS (Chicago, Illinios)”. Sin embargo, es esencial documentar las pruebas estadísticas utilizadas. En la sección Métodos, del artículo, deben indicarse claramente los métodos estadísticos apropiados para analizar los datos numéricos. Exponer en el texto o en las tablas si los datos se dan como promedios y error standard de la media (SEM) o como promedios y desviación standard (SD), y cuando corresponda dar datos individuales como promedios (SEM) o media (SD). No utilizar el signo "±", p. e. 12.3 (SD 0.5) no 12.3 ± 0.5. Proporcionar intervalos de confianza cuando sea apropiado a los datos. Recomendamos encarecidamente obtener asesoramiento estadístico, para que pueda ser revisado por un estadístico y agradecerlo cuando se prepara el envío del artículo. Ver Sauerland S, Lefering R, Bayer-Sandow T et al. Fingers, hands or patients? The concept of independent observations. J Hand Surg Br. 2003, 29: 102-5.

Tablas: Evitar grandes tablas que contengan gran cantidad de datos; si esta información es esencial dividirla en tablas más pequeñas. Escribir cada tabla en una hoja separada utilizando solo escrito en horizontal y a doble espacio. En Microsoft Word, el estilo de tabla correcto es “Table Simple 1”, que se puede encontrar en Word 2003 seleccionando la tabla y yendo a Autoformato de Tabla, seleccionando “Table Simple 1” y deseleccionando las casillas “Color” y  “Aplicar formato especial a la última columna”. En Word 2007, seleccionar la tabla y hacer clic sobre Diseño de tabla en Herramientas de tabla. Desplazarse hacia abajo en Estilos de tabla hasta encontrar “Table Simple 1” (pase el ratón sobre el estilo para mostrar el nombre); después fijar Sombreado en “Sin Color” y deseleccionar la casilla de Última Columna bajo las Opciones de Estilo de Tabla. En Word 10, seleccione la tabla y haga clic sobre Diseño de tabla en Herramientas de Tabla. Pase el cursor sobre Estilos de Tabla y elija el estilo de Sombreado en blanco y negro. Luego seleccione “Sin Color” de las opciones de Sombreado.
Poner un número de identificación y título encima de cada tabla y abajo cualquier otra nota con información explicativa. Incluir todas las unidades y explicar las infrecuentes en las notas. Citar todas las tablas en el texto. No duplicar material en tablas, texto o figuras.

9.3.2 Estilo para cartas de presentación corta
La presentación de un caso o los consejos técnicos deben enviarse a la Revista como una carta de una página que contenga menos de 1000 palabras, aunque su longitud debería reducirse, en 200 palabras por cada figura o tabla. Por lo tanto si la presentación de un caso contiene dos figuras o tablas no deberían haber más de 600 palabras. El formato debe:

Título
Dear Sir 

El texto de la carta sin encabezados de sección
Lista de bibliografías (no más de cuatro citas)
Leyendas de figuras
Cargar en el sistema como ‘manuscrito (sin los nombres de los autores, ni afiliaciones)’. También se debe cargar una Página Título separada, la cual incluya la misma información, según lo establecido anteriormente para trabajos científicos en 9.3.1
Proporcionar un breve resumen, en la sección correspondiente del proceso de envío. Este no sería publicado, pero se utilizaría para fines de revisión.

Volver al principio
9.4 Referencias o Citas bibliográficas para todas las presentaciones
Para evitar imprecisiones y errores tipográficos, la exactitud de las referencias es responsabilidad de los autores, quienes se animan a descargar citas en MedLine u otras bases de datos. Las referencias se comprueban durante el proceso de revisión y si se encuentran inexactitudes, la presentación será devuelta a los autores para la corrección, antes de continuar el proceso de revisión. Limitar las citas a aquellas que son pertinentes y esenciales para el estudio; por ejemplo, no es necesario citar el artículo original de Dupuytren en todas las publicaciones sobre la enfermedad de Dupuytren.
Enviar las referencias en el estilo correcto para esta revista. Nuestro estilo para referencias está en Endnote. Comprobarlo en la página Output en www.endnote.com o visite: 
http://www.endnote.com/support/enstyles.asp y realizar una búsqueda utilizando las palabras exactamente como siguen: Journal of Hand Surgery (European Volume)
En el texto, las citas deben poner nombre del autor y fecha de publicación, entre paréntesis.  No utilizar números en superíndices. Si hay dos autores, vincular sus nombres con "and", no con "&" – por ejemplo (Sauerland and Davis, 2004). Si hay tres o más autores poner el nombre del primero seguido de "et al." – por ejemplo (Kalbermatten et al., 2008). Cuando varias referencias se dan juntas en el texto, entre paréntesis, deben listarse en orden alfabético, con cada cita separada por punto y coma.

Escribir el listado de referencias a doble espacio y por separado del texto principal. Listar las citas en orden alfabético de su primer autor. Si hay más de seis autores, poner los tres primeros, seguidos por "et al.". Al hacer referencia a un artículo de revista, listar los autores, el título del artículo, la abreviatura del nombre de la revista utilizado por PubMed (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/), el año, el número del volumen y la primera y última página – este estilo es similar al utilizado en PubMed. Los autores aconsejan “copiar y pegar” de PubMed y después ajustar las referencias, o usar el software de gestión de citas.

Tener en cuenta los siguientes ejemplos de citaciones: 

Artículos de revistas
Kalbermatten DF, Erba P, Mahay D et al. Schwann cell strip for peripheral nerve repair. J Hand Surg Eur. 2008, 33: 587-94.

Sauerland S, Davis TRC. The consolidated standards of reporting trials (CONSORT); better presentation of surgical trials in the Journal of Hand Surgery. J Hand Surg Br. 2004, 29: 621-4.

Sauerland S, Lefering R, Bayer-Sandow T, Brüser P and Neugebauer E A M. Fingers, hands or patients? The concept of independent observations. J Hand Surg Br. 2003, 28: 102-5.

Libro
Dawson DM, Hallett M, Millender LH. Entrapment neuropathies, 2nd Edn. Boston, Little, Brown, 1990: 81.

Capítulo de libro
Kaplan EB, Spinner M. Normal and anomalous innervation patterns in the upper extremity. In: Omer GE, Spinner M (Eds.) Management of peripheral nerve problems. Philadelphia, WB Saunders, 1980: 75-115.

Capítulo de libro con volúmenes
O'Brien BMC. Experimental research in hand surgery. In: Tubiana R (Ed.) The hand. Philadelphia, WB Saunders, 1981, Vol. 1: 501-10.

Publicación en Internet
AAOS (American Academy of Orthopaedic Surgeons) Clinical practice guideline on treatment of carpal tunnel syndrome. Rosemont (IL): American Academy of Orthopaedic Surgeons, 2008.

http://www.aaos.org/research/guidelines/CTStreatmentguide.asp (acceso a la cita).

No citar resúmenes, comunicaciones personales y material no publicado como conferencias, posters, cartas a un club de correspondencia y manuscritos enviados no publicados.
LISTA DE COMPROBACIÓN
Comprobar cuidadosamente lo siguiente antes del envío:

Carta de presentación (contiene la información descrita anteriormente)
Página de Título (que incluye una ‘Declaración de Financiación’ y una ‘Declaración de Conflicto de Intereses’ y, si fuera necesario, detalles de la Aprobación Ética y/o Consentimiento Informado)
Resumen (un solo párrafo, de 150 palabras máximo, sin encabezados)
Manuscrito subido como ‘Manuscrito sin nombres de autores ni filiaciones’ (el cual no debe mostrar la identidad de los autores, pero debe tener el título del artículo e incluir el resumen/abstract, texto principal, leyenda de figuras y referencias bibliográficas.)
Tablas
Figuras
Consentimiento del paciente para su identificación
Permiso para usar material previamente publicado
Enviar mediante el sistema de envío online de la revista en http://jhse.edmgr.com
Si desea discutir su artículo antes de su presentación o buscar asesoría, póngase en contacto con el Editor: editor@journalofhandsurgery.com 
10. Después de la aceptación            

10.1 Pruebas
Enviaremos por correo electrónico al autor un PDF de las pruebas. Las correcciones deben limitarse a enmiendas tipográficas. Se asumirá la aprobación de los autores si las correcciones no son devueltas en la fecha indicada.

10.2 E-Prints y Copias Adicionales 
SAGE proporciona a los autores acceso  al PDF de su artículo definitivo. Para más información visitar http://www.sagepub.co.uk/authors/journal/reprint.sp.  

10.3 Producción de SAGE
En SAGE ponemos un énfasis especial en los más altos estándares de producción posibles. Atribuimos gran importancia a nuestros niveles de servicio de calidad en la corrección, maquetación, impresión y publicación online (http://online.sagepub.com/). También intentamos mantener excelentes relaciones con el autor durante el proceso de publicación.

 

Valoramos su opinión para asegurar que continuamos mejorando nuestros niveles de servicio al autor. Durante la publicación todos los autores recibirán un breve cuestionario sobre su experiencia de publicación en el Journal of Hand Surgery (European Volume) con SAGE.  

10.4 Primera Publicación Online

Los artículos y cartas cortas aceptadas se publican primero online; una característica ofrecida a través de la plataforma de revistas electrónicas de SAGE, SAGE Journals Online. Esto permite que los artículos terminados, en cola para su asignación a una próxima edición, se organicen online antes de su inclusión en una edición de la revista impresa u online. Esto reduce significativamente el tiempo entre la presentación y su publicación. Para más información visite nuestra OnlineFirst Fact Sheet. 

Volver al principio 
11. Información adicional 
Cualquier consulta debe dirigirse a: editor@journalofhandsurgery.com
Enviar mediante el sistema de envío online de la revista a http://jhse.edmgr.com
12. Oxford Centre for Evidence-Based Medicine 2011 Levels of Evidence

El nivel de evidencia se debe incluir al final del Resumen para todos los estudios clínicos, pero no se necesita en estudios de laboratorio y en estudios de ciencias puras
	Pregunta
	Paso 1

(Nivel 1*)
	Paso 2

(Nivel 2*)
	Paso 3

(Nivel 3*)
	Paso 4

(Nivel 4*)
	Paso 5

(Nivel 5*)

	¿Cómo es de común el problema?
	Estudios de muestras aleatorias locales y actuales (o censos)
	Revisión sistemática de estudios que permiten emparejar circunstancias locales**
	Muestra no aleatoria local**
	Series de casos**
	No hay

	¿Esta prueba de diagnóstico o monitorización es exacta? 
(Diagnóstico)
	Revisión sistemática de estudios transversales con comparación independiente y enmascarada con el estándar de referencia
	Estudios transversales individuales con comparación independiente y enmascarada con el estándar de referencia
	Estudios de series de casos no consecutivos, o carentes de comparación con un estándar de referencia**
	Estudios de caso control, o estándar de referencia deficiente o no independiente**
	Basado en mecanismos de razonamiento (opinión del experto) 

	¿Qué pasará si no añadimos una terapia?
(Pronóstico)
	Revisión sistemática de estudios de cohorte retrospectivos
	Estudios de cohorte retrospectivos 
	Estudios de cohorte o brazo de control del ensayo aleatorio*
	Series de casos o estudios de casos y controles, o estudios de cohorte de mal pronóstico de calidad**
	No hay

	¿Ayuda este procedimiento?
(Beneficios del tratamiento)
	Revisión sistemática de ensayos aleatorios o ensayos n-de-1
	Ensayo aleatorio o estudio observacional de efecto dramático 
	Estudios de cohorte no aleatorios controlados/ estudio de seguimiento evolutivo**
	Series de casos, estudios de casos y controles, o estudios con histórico  controlado**
	Basado en mecanismos de razonamiento (opinión del experto)

	¿Cuáles son los daños frecuentes? 
(Efectos adversos del tratamiento)
	Revisión sistemática de estudios aleatorizados, revisión sistemática de estudios de casos y  controles anidados, ensayos clínicos de N=1 sobre el paciente objeto del estudio o estudio observacional de efecto dramático
	Ensayo aleatorio individual o (excepcionalmente) estudio observacional con efecto dramático
	Estudios controlados no aleatorizados/estudios de seguimiento (vigilancia post-comercialización) con suficiente número de pacientes para descartar un efecto adverso frecuente. (Para daños a largo plazo la duración del seguimiento debe ser suficiente.)**
	Series de casos, estudios de casos y  controles , o estudios controlados con cohorte histórico**
	Basado en mecanismos de razonamiento (opinión del experto)

	¿Cuáles son los daños raros?
(Efectos adversos del tratamiento)
	Revisión sistemática de ensayos aleatorizados o ensayos clínicos de N=1
	Ensayo aleatorio o (excepcionalmente) estudio observacional  de efecto dramático
	
	
	

	¿Este test (detección temprana) vale la pena?
(Cribado)
	Revisión sistemática de ensayos aleatorizados
	Ensayo aleatorio
	Estudio cohorte controlado no aleatorizado/estudio de seguimiento evolutivo**
	Series de casos, estudios de casos y  controles, o estudios controlados con cohorte histórico**
	Basado en mecanismos de razonamiento (opinión del experto)


* El nivel puede ser calificado de baja categoría en base a la calidad del estudio, imprecisión, falta de franqueza (el estudio PICO no se ajusta a las preguntas PICO), debido a la inconsistencia entre estudios, o porque el tamaño absoluto del efecto es muy pequeño; El nivel puede subir de categoría si el tamaño del efecto es grande o muy grande.
** Como siempre, una revisión sistemática es generalmente mayor que un estudio individual.
Cómo citar la Tabla de Niveles de Evidencia
OCEBM Levels of Evidence Working Group*. "The Oxford 2011 Levels of Evidence".

Oxford Centre for Evidence-Based Medicine. http://www.cebm.net/index.aspx?o=5653
* OCEBM Table of Evidence Working Group = Jeremy Howick, Iain Chalmers (James Lind Library), Paul Glasziou, Trish Greenhalgh, Carl Heneghan, Alessandro Liberati, Ivan Moschetti, Bob Phillips, Hazel Thornton, Olive Goddard and Mary Hodgkinson
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