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preocupaciones con respecto a la veracidad de los datos y andlisis
2020 https://doi.org/10.1016/

S0140-6736 (20) 31324-6 realizados por Surgisphere Corporation y su fundador y nuestro coautor,
Sapan Desai, en nuestra publicacion. Lanzamos una revision por pares
independiente de Surgisphere con el consentimiento de Sapan Desai para
evaluar el origen de los elementos de la base de datos, confirmar la
integridad de la base de datos y replicar los analisis presentados en el
documento. Nuestros revisores independientes nos informaron que
Surgisphere no transferiria el conjunto de datos completo, los contratos de
los clientes y el informe completo de auditoria ISO a sus servidores para su
analisis, ya que dicha transferencia violaria los acuerdos con los clientes y
los requisitos de confidencialidad. Como tal, nuestros revisores no pudieron
realizar una revision por pares independiente y privada y, por lo tanto, nos
notificaron su retiro del proceso de revision por pares. Siempre aspiramos a
realizar nuestra investigacion de acuerdo con las mas altas pautas éticas y
profesionales. Nunca podemos olvidar la responsabilidad que tenemos como
investigadores de asegurar escrupulosamente que dependemos de fuentes
de datos que cumplan con nuestros altos estandares. En base a este
desarrollo, ya no podemos garantizar la veracidad de las fuentes de datos
primarias. Debido a este desafortunado desarrollo, los autores solicitan que

se retire el articulo.

Después de la publicacion de nuestro Lancefa Articulo, 1 Se plantearon varias

Todos ingresamos a esta colaboracion para contribuir de buena fe y
en un momento de gran necesidad durante la pandemia de COVID-19.
Le pedimos disculpas a usted, a los editores y a los lectores de la
revista por cualquier vergiienza o inconveniente que esto pueda haber

causado.
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