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U
na sección habitual en GACETA SANITARIA, presente
desde sus inicios1,2, es la de Cartas al Direc-
tor. Las cartas son breves comentarios, en ge-
neral, de desacuerdo o acuerdo (conceptual,

metodológico, interpretativo, etc.) sobre artículos (ori-
ginales, revisiones, editoriales, etc.) publicados pre-
viamente en la revista3-5. Las cartas permiten el in-
tercambio deseado de opiniones entre autores y
lectores, y en ocasiones una serie de cartas motiva-
da por un artículo original puede ser tan interesante
como el artículo original desencadenante del inter-
cambio de correspondencia3,6-8. Las cartas son tam-
bién un formato adecuado para presentar en breve re-
sultados de investigación, que por su importancia y
extensión no se adaptan al formato de Original o de
Original breve9,10. Una posibilidad cada vez más ex-
tendida es utilizar las cartas para presentar resulta-
dos propios (aún no publicados) a raíz de un artícu-
lo original –o incluso que el artículo original promueva
un reanálisis de datos ya disponibles y su posterior
explicación como carta11,12–. Las cartas también per-
miten desarrollar opiniones, ideas o hipótesis y pre-
sentarlas a la comunidad científica y profesional13-16.

GACETA SANITARIA, en sus 18 años de andadura, ha pu-
blicado algo más de un centenar de cartas al Director,
es decir, casi 7 cartas por volumen (por año), con cierta
variabilidad en el tiempo, como se puede apreciar en la
figura 1. En el Comité Editorial creemos que las revistas
con una sección de cartas dinámica tienen un valor aña-
dido. Y por eso queremos potenciar esta sección en GA-
CETA SANITARIA. En cierto sentido, la sección de corres-
pondencia puede asimilarse a un proceso de revisión
externa y abierta del manuscrito ya publicado, añadien-
do elementos de reflexión y discusión sobre la informa-
ción presentada. Los autores del artículo que suscita la
correspondencia en cuestión tienen la opción de responder
y argumentar los aspectos señalados en las cartas. Éste
es el motivo de acompañar algunos artículos originales
de «comentarios» ad hoc, que van a servir para iniciar
una, esperemos que, interesante correspondencia (como
en el caso de la intervención sobre los coxib17-21).

Las cartas siguen en GACETA SANITARIA una evaluación
dentro del propio Comité Editorial, generalmente por el
editor que se encargó del proceso editorial del artículo
que ha suscitado la carta. Cuando presentan resultados
breves, o ante cualquier duda por parte del Comité Edi-
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Figura 1. Frecuencia anual y acumulada de Cartas al Director en GACETA SANITARIA (período 1987-2005a).

aIncluye 3 cartas «en prensa» del número 6 de 2005.
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torial, se realiza una consulta a uno o dos expertos ex-
ternos. Algunos autores creen erróneamente que las car-
tas son un formato de publicación «menor», más fácil-
mente aceptable por las revistas. Al contrario, para nosotros
las cartas tienen una gran importancia y vamos a conti-
nuar aplicando los criterios estrictos habituales para ase-
gurar su calidad.

Para las normas específicas de redacción de las car-
tas es muy conveniente consultar, además de la sec-
ción correspondiente en nuestras Normas para auto-
res, los últimos números de la revista, para tener una
idea práctica de su extensión, tipo de título, inclusión
o no de figuras o tablas, etc. Aunque hay bibliografía
sobre cómo redactar una carta22, ofrecemos unas in-
dicaciones que nos parecen útiles.

El título de la carta debe ser informativo del tema
a tratar y, en general, se permiten mayores concesio-
nes en el estilo que en los artículos originales (títulos
más llamativos, como son los títulos interrogativos, ex-
clamativos o con algún juego de palabras2,4,19,20). Es
nuestro deseo que en GACETA SANITARIA todas las cartas
tengan título, aunque algunas de ellas sólo se hagan
encabezando con un lacónico «réplica»6-8. Creemos que
esta fórmula, que se utiliza a menudo en otras revis-
tas, puede llevar a situaciones un tanto confusas. La
carta debe comenzar con una referencia clara y explí-
cita al hecho que la motiva, sea un artículo aparecido
en la misma revista u otra causa, y a partir de ahí se-
guir un esquema expositivo progresivo. Los párrafos si-
guientes deben ser la argumentación a favor o en con-
tra, o los comentarios adicionales que se quieren hacer
públicos, respecto al motivo de la carta. Si se trata de
una carta en la que vamos a presentar datos origina-
les, deberemos explicar de manera muy resumida las
principales características de la metodología (de ma-
nera mucho más resumida incluso que en un artículo
original breve). Tras esto, los siguientes párrafos deben
presentar la «discusión» que hacemos a la luz de los
datos o razonamientos aportados. La carta debe fina-
lizar con un último párrafo a modo de conclusión. En
algunas cartas puede ser necesario aportar informa-
ción en forma de tabla o de figura, aunque no es de-
masiado frecuente. La extensión de una carta en GA-
CETA SANITARIA debería ser de 700 palabras como
máximo, con una tabla o figura y hasta 5 referencias
bibliográficas (¡aunque en este último punto el Comité
Editorial muestra cierta flexibilidad!).

Animamos desde aquí a nuestros lectores y lecto-
ras a ser parte activa en el proceso de comunicación
científica y que, para ello, utilicen la sección de Cartas
al Director de GACETA SANITARIA para exponer sus im-
presiones sobre los trabajos publicados. Os animamos,
además, a aprovechar la oportunidad que esta sección
ofrece para comunicar, debatir y compartir ideas, opi-

niones y reflexiones sobre diferentes temas de salud
pública y administración sanitaria.

Esteve Fernández y Ana M. García
Comité Editorial

Correo electrónico: efernandez@iconcologia.net
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