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éQuiénes somos?

Nuestra revista es una organizacién sin fines de lucro que existe desde 1980 como una revista cientifica que
publica trabajos originales e inéditos relacionados con la medicina. Formamos parte de la Asociacion de
Estudiantes de Medicina de Panama (AEMP) de la Universidad de Panama. Tenemos nuestro domicilio en el
edificio de la AEMP en el Campus Central Octavio Méndez Pereira, Ciudad de Panama.

Nuestra Vision

Ser una revista médico cientifica caracterizada por la calidad de su publicacién y actualidad de sus temas, acorde
con los lineamientos internacionales y que integre a todos los participantes en el ambito médico.

REQUISITOS GENERALES PARA LA ELABORACION DE UN DOCUMENTO

CON EL OBJETIVO DE SER PUBLICADO EN LA REVISTA MEDICO CIENTIFICA

La Revista Médico Cientifica es una organizacion estudiantil que desde su fundacién ha tenido como objetivo potenciar el
campo de la publicacidn en la Republica de Panama. En ella participan estudiantes de medicina y profesionales de distintas
areas del campo biomédico.



Nuestra revista existe gracias al trabajo en conjunto que han realizado, por mas de 40 afios, los sucesivos comités
editoriales, sus asesores permanentes, asesores especiales y benefactores.

La Revista Médico Cientifica no cobra tasas por envios de trabajos, ni tampoco cuotas por la publicacién de sus articulos.

Las obras se publican como una licencia Creative Commons Reconocimiento-NoComercial-SinObraDerivada 4.0. Se
pueden copiar, usar, difundir, transmitir y exponer publicamente, siempre que se cite la autoria, la URL/DOI, la revista y
no se usen para fines comerciales.

Nuestros requisitos generales estdn basados en los "Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing, and
Publication of Scholarly Work in Medical Journals” que han sido publicadas en numerosas ocasiones. El documento
completo y actualizado en diciembre del 2019, se encuentra disponible en www.icmje.org.

Los tipos de articulos que publica la Revista Médico Cientifica son los siguientes:

e Articulos de Investigacion
e Casos Clinicos

e Articulos de Revision

e Cartas al Editor

e Imagenes Médicas

e Temas Libres

A continuacidn, presentamos una tabla con el limite de palabras, figuras, tablas y el minimo de referencias para cada

articulo:
Limi — .
Tipo de Articulo imite de Limite de Figuras Limite de Tablas Minimo <':Ie Maximo fje
Palabras* Referencias Referencias
Art|cu.Ios .d,e 6000 8 4 20 40
Investigacion
Casos Clinicos 5000 6 3 10 20
Articulos de 6000 6 3 10 30
Revision
Cartas al Editor 2500 3 2 3 6
Imagenes Médicas 2500 3 0 3 6
Tema Libre llimitado llimitado llimitado llimitado llimitado

*Dentro del limite de palabras no se incluyen las que aparezcan en el resumen/abstract, figuras, tablas ni referencias.

Ante cualquier consulta, puede contactarnos a la direccidn de correo electrénico: info@revistamedicocientifica.org

Los autores también pueden consultar las pautas para el informe de tipos de estudios especificos (por ejemplo, la guia
STROBE para la presentacion de informes de estudios observacionales y la guia CARE para la presentacion de informes de
casos clinicos); ver http://www.equator-network.org/.

1. Requisitos Generales

Los documentos deberan estar relacionados al campo biomédico, y seran aceptados para su publicacidn a juicio del comité
editorial y su cuerpo de asesores, seglin su contenido e importancia docente del tema. La Revista Médico Cientifica realiza



una revision inicial por tres (3) editores de seccidén pertenecientes al comité editorial. Posteriormente se realiza una
revisién por dos (2) pares externos al comité editorial y a la organizacidn. Estos pares externos son de la especialidad afin
al manuscrito enviado e indicaran al comité editorial las correcciones necesarias para el/los autor/es. Este proceso tomara
un tiempo variable, distinto para cada documento entregado. Los trabajos se publicardn en el orden en que sean
aceptados luego de corregir el documento de acuerdo a las recomendaciones del comité editorial y los asesores/revisores.

La Revista Médico Cientifica utiliza un método de revisién doble ciego, lo que significa que tanto la identidad del revisor
como la del autor estan ocultas a los revisores, y viceversa durante todo el proceso editorial. Este método de doble ciego
se realiza dentro de las posibilidades que nos permite la plataforma virtual que utilizamos, el Open Journal System (0JS).

Para facilitar este proceso, los autores deben asegurarse de que sus manuscritos estén preparados de acuerdo con lo
establecido en los manuales en las directrices de envios de esta revista, para que no se revele su identidad.

Nota: Para mads informacion en como enviar su trabajo a través del OJS, leer nuestra Guia de 5 Pasos para el Proceso de
Envio de Trabajos disponible en el siguiente enlace:

https://www.revistamedicocientifica.org/uploads/files/guia del proceso.pdf

En caso de trabajos que involucren a seres humanos, los mismos tienen derecho a la privacidad que no debe ser violado
sin consentimiento informado. Informacion identificativa, incluyendo nombres, iniciales o nimeros de hospital, deben no
ser publicados en descripciones escritas, fotografias o pedigri a menos que la informacién sea esencial para propésitos de
la investigacion y el paciente (o padre o tutor) proporcionara por escrito consentimiento informado para la publicacidn.
Consentimiento informado para este propésito requiere que un paciente identificable se le muestre el manuscrito para
ser publicado. Los autores deben revelar a estos pacientes si existe algun potencial identificable en el material puede estar
disponible a través de Internet, asi como en la versidn impresa después de la publicacidn. El consentimiento del paciente
debe estar escrito serd en la revista y los autores, como dicta la Ley 84 del 14 de mayo de 2019, que regula y promueve la
investigacion para la salud y establece su rectoria y gobernanza, y dicta otras disposiciones. A continuacién, le
presentamos un ejemplo de consentimiento informado que es aceptado por la Revista Médico Cientifica (siéntase libre
de utilizarlo o recurrir a otras alternativas):

https://www.revistamedicocientifica.org/uploads/files/Consentimiento-informado.pdf

Deben omitirse los detalles de identificacion no esenciales. Se debe obtener el consentimiento informado si hay alguna
duda que se puede mantener el anonimato. Por ejemplo, enmascarar la regién de los ojos en las fotografias de pacientes
es una proteccion inadecuada del anonimato. Si las caracteristicas identificativas son anonimizadas, los autores deben
ofrecer garantia de la misma.

Todos los autores deben asegurarse de que la conducta de planificacion y los informes de investigacion en humanos estan
de acuerdo con la Declaracién de Helsinki revisada en 2013 (https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-

helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/ ).

Al informar sobre experimentos con animales, los autores deben indicar si los estandares institucionales y nacionales par
el uso de animales de laboratorio se siguié adecuadamente. Para mayor orientacion sobre la ética de la investigacidn en
animales puede revisar el International Association of Veterinary Editors’ Consensus Author Guidelines on Animal Ethics
and Welfare (http://www.veteditors.org/consensus-author-guidelines-on-animal-ethics-and-welfare-for-editors).

Tras la presentacion de un manuscrito, los autores deben reconocer que han seguido las practicas éticas apropiadas en la
investigacion y preparacion del manuscrito, incluida la atribucidon adecuada de las contribuciones del autor, la divulgacién
de intereses en competencia y la garantia de que ninguna parte del manuscrito ha sido presentada o publicada en otra
parte.



2. Autores

Todos deberan calificar como tales, habiendo participado en grado suficiente para responsabilizarse publicamente del
contenido y de la integridad del documento. Todas aquellas personas que hayan colaborado en la realizacidn del trabajo
y que no califiquen como autores, se les nombrara por separado en la seccidn de reconocimientos.

El ICMJE recomienda que la autoria se base en los siguientes 4 criterios:

1. Contribuciones sustanciales a la concepcién o el disefio del trabajo; o la adquisicidn, analisis o interpretacion de
datos para el trabajo; Y

2. Redactar el trabajo o revisar criticamente el contenido intelectual; Y

3. Aprobacién final de la version a publicar; Y
Acuerdo de rendir cuentas de todos los aspectos del articulo para asegurar que las preguntas relacionadas con la
precision o la integridad de cualquier parte del trabajo sean adecuadamente investigadas y resueltas.

Ademas de ser responsable de las partes del trabajo que ha realizado, un autor debe poder identificar qué coautores son
responsables de otros partes del trabajo. Los autores deben tener confianza en la integridad de las contribuciones de sus
coautores. Todos los designados como autores deben cumplir los cuatro criterios de autoria y todos los que cumplan los
cuatro criterios deben identificarse como autores. Aquellas personas que no cumplen con todos los criterios deben ser
reconocidos en la seccién de agradecimientos, como se establece en el punto 12 de este documento.

Cabe sefalar que la adquisicidon de fondos, recoleccién de informacidn o la supervisién general del grupo, no justifican
autoria. Los trabajos realizados por estudiantes seran confeccionados con la asesoria de un médico o profesor especialista
en la materia.

En cada seccion se especificara el nimero maximo de autores. Los nombres de los autores no deben incluirse dentro
del documento (fichero/manuscrito) a enviar.

Cuando el trabajo ha sido realizado por un grupo multicéntrico, el grupo debe identificar a la persona o personas que
asumen la responsabilidad directa del manuscrito. Estas personas deben cumplir en su totalidad los criterios de autoria
expuestos previamente, y también deben completar formularios especificos para la declaracién de autoria y de conflictos
de intereses. Cuando se envia un manuscrito firmado por un grupo de trabajo, el autor responsable de la correspondencia
debe indicar claramente la formula preferida para la cita del trabajo, y debe también identificar individualmente a los
autores ademas de incluir el nombre colectivo del grupo. En la seccién de Agradecimientos se recogeran habitualmente
los nombres de los otros componentes del grupo de trabajo.

3. Carta de Presentacion

Una carta de presentacién debe acompafiar al manuscrito e incluir lo siguiente:

e Lacarta de presentacidn debe de establecer el nombre de todos los autores en el orden que desean aparecer en
la publicacion final.

e ORCID (Open Research and Contributor ID) de todos los autores.

e Unresumen de hasta 250 palabras de la importancia de los hallazgos.

e Certificar que el trabajo enviado no se ha publicado en ningln otro lugar de ninguna forma y que no se envia
simultdneamente a otra revista.

e Declarar cualquier conflicto de interés que puedan tener los autores del manuscrito.

e Se debe de enviar por separado al manuscrito y los archivos de las imagenes.

e Declaracién indicando que el manuscrito no ha sido publicado en ninguna otra revista.



e Mencionar el nombre de posibles pares externos que se desea no formen parte de la revisidon de su manuscrito
(de haber).
e Anexar los permisos y copyright correspondientes para imagenes ajenas a la autoridad del articulo.

Los nombres de los autores deben ser completos, como se desee que aparezca en la edicion de la revista, junto con su
grado académico, institucion donde laboran, nombre del hospital y departamento o servicio a los que se debe atribuir el
documento.

De no contar con ORCID puede obtenerlo gratiutamente registrandose en el siguiente enlace: https://orcid.org/register.

4. Indicaciones de Formato General

Cada pagina, comenzando con la pagina del titulo, debe incluir un nimero de pagina en la esquina superior derecha.
Formatee el manuscrito en fuente Arial 14 puntos para el contenido y Arial 18 para los titulos, interlineado doble, una sola
columna (no enviar en doble columna, el equipo de maquetacidn se encarga del formato posterior del articulo final), texto
corrido y justificado. Los titulos deben estar en negrita y alineados con el lado izquierdo del documento. Tenga en cuenta
que la Revista Médico Cientifica publica en espafol latinoamericano. Todos los manuscritos enviados a través del OJS
deben de ser enviados en el formato .docx de Microsoft Word.

Tenga en cuenta que no rechazaremos ningln manuscrito si tiene un formato incorrecto. Sin embargo, enviar el
manuscrito en el formato correcto acelerara el proceso de revisidn y publicacién. Ademads, tenga en cuenta que estos son
limites para cada tipo de articulo y aceptaremos articulos por debajo del limite de palabras y cifras enumerados si el
articulo cumple con los estandares de publicacion de la Revista Médico Cientifica.

5. Redaccion para Todos los Tipos de Articulos
5.1 Pdgina del Titulo (primera pdagina del documento)

La pdgina del titulo no debe contener el nombre de los autores (los nombres solamente en la Carta de Presentacién) y
serd lo primero en el documento. Solamente debe contener lo descrito a continuacién, en el orden que se indica:

1. El titulo del documento debe ser conciso, pero informativo. Debera escribirse en letras mayusculas cerradas y
preferiblemente no exceder un total de 20 palabras, evitando el uso de palabras ambiguas, siglas, jergas y
abreviaturas.

El titulo del documento en inglés.
Cuenta del total de palabras del escrito. Debe excluirse el resumen y abstract, los reconocimientos, leyendas de
las figuras y referencias. Debe incluir por separado una cuenta de las palabras del resumen.

4. Incluir el nUmero de paginas de texto (desde la introduccién hasta las conclusiones, excluye la pagina de titulo, el
resumen, las bibliografias, figuras y tablas).

5. Incluir el nimero de figuras y tablas que se publicaran.

5.2 Pagina del Resumen en espafiol e inglés (segunda pagina del documento)

Esta pagina debe contener el resumen en espaiol e inglés.

El resumen en espafiol y en inglés ("Abstract”), no deberd exceder de 150 palabras si no estd estructurado y de 250
palabras si estd estructurado. Deberd incluir sélo informacién que se encuentre en el texto, no debe incluir abreviaturas
ni referencias. Deberan colocarse entre tres y diez palabras clave en espafiol e inglés, respectivamente, que permitan una
completa identificacion del tema a tratar y que aparezcan en los indices mundiales: Descriptores en Ciencias de la Salud
(DeCS; https://decs.bvsalud.org/es/ ) para las palabras clave en espafiol y el Medical Subject Headings (MeSH;




https://meshb.nlm.nih.gov/search ) para las palabras clave en inglés. Deberan detallarse el contexto, propdsitos del

estudio o investigacidn, datos que reflejen el contenido del articulo y las conclusiones principales.

5.3 Texto

Se requiere de una ortografia y gramatica adecuada y una presentacion organizada. Si se utilizan abreviaturas y/o siglas
estas deben estar inmediatamente después del término completo utilizado por primera vez en el texto, entre paréntesis
y deberdan ser de uso comun y conocido, procurando mencionarlas lo menos posible. Se debe limitar el uso de paréntesis.

5.3.1 Tablas

Son conjuntos ordenados y sistematicos de nimeros o de palabras que muestran valores en filas o columnas. Las tablas
deberdn ir colocadas en el sitio que corresponde y no al final del texto, a doble espacio, deberan ser comprensibles para
el lector, explicarse por si mismas y complementar el texto, sin confundirlo ni repetirlo. Se enumeran consecutivamente
con numeros arabigos, colocando arriba de la tabla: Tabla 1: “el titulo de la tabla”. Debajo de la tabla se colocara la fuente.
El autor debera asegurarse de que estén citadas en el texto, ejemplo: (Ver Tabla 1).

Ejemplo:

Tabla 1. Clasificacién de la enfermedad de Hirschsprung segun el segmento aganglidnico

Clasificacién Descripcion
Segmento corto No pasa la unidn recto sigmoidea
Segmento ultracorto Solo ocupa unos centimetros yuxtaanales o

solo el esfinter interno

Segmento largo Pasa la unidn rectosigmoidea

Fuente: Modificado de Castafieda, Galindo y Gutiérrez.”!

El titulo serd breve, sin centrar. Los encabezados de las columnas serdn cortos y abreviados, las explicaciones de las
abreviaturas se hardn en la nota de pie utilizando simbolos en formato superindices para sefalar las abreviaturas que
necesiten ser explicadas. Para las notas de pie se deben utilizar los siguientes simbolos, en secuencia: *,1,%,e,| | ,»,**,11,1%

No se deberan utilizar lineas horizontales ni verticales en el interior de las tablas. Sélo tres lineas: Una debajo del titulo,
otra debajo del encabezado de las columnas y la ultima al final del cuadro, antes de la nota de pie.

5.3.2 Figuras

Se deben elaborar y fotografiar las figuras con calidad profesional, o bien remitir reproducciones digitales de calidad
fotografica. Ademads de exigir versiones de las figuras adecuadas para su impresién (imdagenes, tablas, bases de datos,
etc.), la Revista Médico Cientifica solicita también a los autores los correspondientes ficheros electrénicos en un formato
que permita la reproduccién de imagenes de alta calidad en la version electrdnica de la revista (por ejemplo, JPEG o GIF).
Los autores deben comprobar estas imagenes en el ordenador y verificar que cumplen los requisitos necesarios de calidad.

Las figuras deben ser explicativas en si mismas tanto como sea posible, dado que muchas se reproduciran directamente
como diapositivas para presentaciones cientificas. Sin embargo, los titulos y las explicaciones detalladas deben incluirse



en las leyendas, no en el cuerpo de las figuras. El titulo deberd ir arriba de a imagen en negrita, la descripcién debajo de
la figura y la fuente seguida de la descripcién en itdlico.

Ejemplo:

Figura 1. Logo de la Revista Médico Cientifica

FACULTAD D[E MEDICINA

UNIVERSIDAD' DE_PANAMA

1980

Elaborado por el estudiante de medicina Noel De Obaldia en 1980, con ayuda del disefiador grafico Juan Carlos Moris.
Fuente: Alvarado, Soto y Ortega-Loubon.™!

Las microfotografias deben contener marcadores de escala. Los simbolos, flechas o letras incluidas en las microfotografias
deben destacarse claramente sobre el fondo.

Las imdagenes deben tener la maxima definicidn posible, por lo que serdn enviadas en formato JPG y deben ser tomadas
como minimo por una cdmara de 2 megapixeles (1600x1200 pixeles). Las fotos de placas de microscopio deben sefialar el
aumento utilizado en el mismo.

Si se utilizan fotografias de personas, éstas no deben ser identificables, o bien deben acompafiarse de la correspondiente
autorizacion por escrito que permita su uso. Siempre que sea posible, se debe obtener un permiso especifico para la
publicacion de estos materiales.

Se deben numerar las figuras consecutivamente siguiendo el orden con el que se citan por primera vez en el texto. Al citar
una figura en el texto el autor debe sefalarlo de la siguiente manera: (Ver Figura 1).

Si se utiliza una figura previamente publicada, se debe identificar la fuente original y enviar junto con el manuscrito la
autorizacion por escrito del propietario de los derechos de autor para reproducir el material. A menos que se trate de un
documento del dominio publico, esta autorizacidn es necesaria con independencia de quiénes sean los autores o la
compainiia editorial.

Cuando se utilicen simbolos, flechas, nimeros o letras para identificar partes de la figura, se debe identificar y explicar
claramente el significado de todos ellos en la leyenda. También se debe explicar la escala interna de la imagen. En las
microfotografias se debe describir el método de tincién utilizado.

5.3.2.1 Proteccion al derecho de la intimidad de los pacientes

No se publicard informacidon de cardcter identificativa en textos, fotografias e historiales clinicos, a menos que la
informacién sea esencial desde el punto de vista cientifico y el paciente (familiar o tutor) haya dado su consentimiento
por escrito para la publicacidn. Se requiere la copia del consentimiento adjunta al trabajo sino sera rechazado por el comité
editorial.



No debe infringirse el derecho a la intimidad de los pacientes sin su consentimiento informado. El consentimiento requiere
que el paciente tenga acceso al documento original que se pretende publicar y que sea informado si éste aparecerd en la
web.

Se omitirdn datos identificativos si no son esenciales. Bajo ninguna circunstancia, se debe alterar o falsear datos del
paciente para lograr el anonimato.

5.3.3 Unidades de medida

Se deben emplear unidades métricas (metros, kilogramos o litros) o sus multiplos decimales para las medidas de longitud,
altura, peso y volumen.

La temperatura debe expresarse en grados Celsius. La tensidn arterial debe medirse en milimetros de mercurio, a menos
que la revista solicite expresamente el uso de otras unidades.

Se deben presentar los datos de laboratorio tanto en las unidades locales como en las unidades del Sistema Internacional
(SI). Antes de la publicacién algunos Editores pueden pedir a los autores que incluyan unidades alternativas o que no
pertenezcan al S, ya que las unidades del Sl no son de uso generalizado. Para las concentraciones de farmacos se pueden
utilizar unidades del Sl o de masa, pero siempre que sea oportuno se presentaran también entre paréntesis las unidades
alternativas.

5.3.4 Abreviaturas y simbolos

Se deben utilizar Unicamente abreviaturas comunes; la utilizacion de abreviaturas poco habituales puede resultar
extremadamente confusa para los lectores. Los autores deben evitar el uso de abreviaturas en el titulo del trabajo. La
primera vez que aparezca una abreviatura en el texto debe estar precedida por el término completo al que se refiere,
excepto en el caso de unidades de medida comunes.

5.4 Conclusiones

Para cada documento, las conclusiones deben redactarse de acuerdo a los objetivos, sin repetir la informacién de la
introduccion o discusion.

5.5 Agradecimientos

Citar a todos aquellos colaboradores que no figuran como autores, aquellas personas que brindaron apoyo técnico,
financiero, material, asesoramiento cientifico, y soporte en general. Los mismos deberan estar debidamente informados
de que seran nombrados y su aprobacidn deberd ser garantizada (Ver punto 12, Agradecimientos).

5.6 Referencias

Revisar tabla al inicio de este documento para el nimero minimo y maximo requerido de referencias. El 50% de las mismas
no deben tener una fecha de publicacién mayor de diez afios previos a la utilizacién por el autor.

No deberan citarse articulos que no hayan sido revisados en su totalidad (como resimenes o "abstracts"), ni tampoco
informacién de dudosa procedencia o credibilidad. Referencias de articulos aceptados, pero no publicados deben ser
designadas como “en imprenta” y se debe obtener permiso para citarlos. Aquellos manuscritos que fueron presentados,
pero no publicados, seran citados como “observaciones no publicadas™ y se debe obtener permiso para citarlos.

Los autores deben consultar en el libro Citing Medicine para el formato de los distintos tipos de referencias
bibliograficas. El mismo estd disponible de forma  gratuita en el  siguiente  enlace:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/




Se deben numerar las referencias bibliograficas consecutivamente, siguiendo el orden con el que aparecen por primera
vez en el texto. Las referencias en el texto, en las tablas y en las leyendas se identificaran mediante nimeros arabigos
entre corchete y en superindice, ejemplo: .. Las referencias citadas sélo en las tablas o figuras deben numerarse siguiendo
el orden con el que éstas son mencionadas por primera vez en el texto. Se deben abreviar los nombres de las revistas
segln el estilo utilizado por el Index Medicus.

6. Articulos de Investigacion

Debe cumplir con los requisitos generales para presentar un documento a la Revista Médico Cientifica y ademds debe
tomar en cuenta lo siguiente:

6.1 Autores

Se aceptard un numero ilimitado de autores para este tipo de articulo; sin embargo, el nimero de autores debe ser
prudente y concordante al trabajo enviado a la revista. De no serlo, la comisidn editorial deliberard, en conjunto al autor
correspondiente, la justificacidon de los mismos para determinar el destino (aceptacién o rechazo) de dicho articulo.

6.2 Introduccion

Se debe dejar claro el propésito del articulo y resumir la razén fundamental del estudio u observacién. Se debe incluir la
hipétesis de la investigacidn y los objetivos. Tanto el objetivo general como los especificos deben ser indicados claramente.
Sélo se deben poner referencias al ser estrictamente pertinentes. No mencionar conclusiones ni informacion del trabajo
a presentarse.

6.3 Materiales y Métodos

Describir claramente la seleccion y caracteristicas de los sujetos bajo observacién o experimentacion, justificando
claramente porque se le dio mayor relevancia a alguna de estas caracteristicas, en caso de asi hacerlo.

Todos los autores deben buscar aprobacidn para realizar la investigacion mediante un érgano de revisidn local, regional o
nacional independiente (por ejemplo, comité de ética, comisién de revisidn institucional, etc). Si existe alguna duda sobre
si la investigacidn se realizd de acuerdo con la Declaracién de Helsinki, los autores deben explicar la justificacion de su
enfoque y demostrar que el organismo de revisién local, regional o nacional explicitamente aprobd los aspectos dudosos
del estudio.

Debe incluir la informacidn que estaba disponible al momento de la realizacién del protocolo, la agregada después debe
ser incluida en los resultados (6.4).

La guia principal debe ser clara en cuanto a cdmo y por qué un estudio fue realizado de una forma en particular. Deben
usarse términos claros, sencillos y no despectivos. Debe explicarse cémo se recogié la informacién e identificar los
métodos (deben ser cuidadosamente referenciados, y si no son claramente conocidos explicar el porqué de su utilizacidn),
aparatos y procedimientos de la forma mas detallada posible, para permitir que en un futuro se puedan reproducir los
hallazgos encontrados.

Se debe describir, ademas:

e Eltipo de estudio: descriptivo, prevalencia, casos y controles, ensayos clinicos, etc.

e El universo: los sujetos a los que serdn extrapolados los resultados.

e La muestra: resaltando el método estadistico utilizado para calcular el tamafio minimo de la misma.
e Criterios de inclusién y exclusion.

e Variables a estudiar.



e Meétodos o instrumentos para la recoleccién de los datos.
e Procedimientos para la recoleccion de la informacion.

Los métodos estadisticos empleados deben describirse en el manuscrito con el nivel de detalle necesario para que un
lector experto con acceso a los datos originales pudiera verificar los resultados del estudio.

6.4 Resultados

Los resultados deben presentarse siguiendo una secuencia ldgica en texto, tablas e ilustraciones; los resultados principales
0 mas importantes deben aparecer en primer lugar. No se deben repetir en el texto todos los datos incluidos en tablas o
ilustraciones: es suficiente con destacar o resumir sélo los resultados mds relevantes. Se puede incluir informacién
adicional o materiales complementarios en un apéndice, siempre que sea accesible, pero sin que se interrumpa el discurso
del texto. Otra opcidn es publicar estos materiales sélo en la versidn electrénica de la revista.

Cuando se resumen los datos en la seccion de Resultados, no deben presentarse sdlo resultados numéricos derivados (por
ejemplo, porcentajes), sino también los valores absolutos de los que se obtienen dichos derivados. Se deben especificar
los métodos estadisticos utilizados en cada andlisis. Tablas y figuras deben limitarse sélo a las estrictamente necesarias
para apoyar los fundamentos del trabajo y poder valorar los argumentos presentados. Son preferibles las gréficas a las
tablas con multiples entradas. No deben repetirse los datos presentados en tablas y figuras.

6.5 Discusion

Enfatizar en los aspectos nuevos e importantes del estudio y agregar conclusiones que se deriven de aquellos hallazgos.
No se debe repetir informacion escrita en la introduccidn o en la seccidn de resultados. Explicar las implicaciones de
aquellos resultados, ademas de las limitaciones que se encontraron en el camino. Compare en esta seccién los resultados
de su estudio con otros estudios nacionales o internacionales, el alcance de los mismos, sus conclusiones y
recomendaciones en caso de ser apropiadas.

6.6 Conclusiones

Ver punto 5.4.

7. Casos Clinicos

Deben cumplir con los requisitos generales para presentar un documento a la Revista Médico Cientifica y ademas debe
tomar en cuenta lo siguiente:

7.1 Autores

No se aceptaran mas de cinco (5) autores, a menos que el comité editorial considere adecuado un mayor nimero.

7.2 Introduccion

Deberd orientar y preparar al lector con respecto a la enfermedad del cual trata este articulo. También describird cual es
el interés o importancia del o los autores en este caso. No se extendera mas de una pagina y serd un resumen breve de la
revisién bibliografica, que no debera duplicar informacidn que se expondra en esa seccidon. No debera duplicar informacidn
y no utilizara datos personales del paciente.

7.3 Enfermedad Actual

Paciente [sexo] de [edad] afos es referido a [lugar] o traido por [quien] por presentar [signos y sintomas, con duracién,
intensidad, periodicidad, etc.]. Especificar sobre el uso de medicamentos medicamentos, etc.



7.4 Historia Anterior

e Antecedentes personales patoldgicos.

e Habitos personales: alcoholismo, tabaquismo, uso de drogas ilegales (cuantificado y tiempo de uso).

e Antecedentes personales no patoldgicos: incluye la historia laboral, vivienda, ingreso, etc.

e Antecedentes heredo-familiares: recopilacién de las enfermedades hereditarias, enfermedades mentales,
alérgicas, degenerativas, endocrinas, neuroldgicas, malformaciones congénitas, etc.

e Antecedentes quirdrgicos relacionados con la patologia en estudio.

e Medicamentos: uso de medicamentos habituales y actuales (durante la hospitalizacién).

7.5 Revision por Aparatos y Sistemas

En el interrogatorio por aparatos y sistemas sélo se incluirdn datos que revelen informacion adicional que no pueda ser
expuesta en la historia y que hayan sido narrados por el paciente.

7.6 Examen Fisico

El examen fisico deberda ser completo y orientado hacia la patologia. Incluirad todos los datos positivos encontrados y sélo
los negativos que tengan relevancia con el caso.

7.7 Interconsultas y Estudios Pendientes

Las interconsultas, estudios radiolégicos y de patologia deberdn ser listados todos juntos y en orden cronoldégico; es decir,
si en el caso se interconsulta al servicio de infectologia, luego se le realiza un procedimiento radioldgico y después se
interconsulta a oncologia, se deberan anotar en ese mismo orden. Los laboratorios seran listados en tablas anexadas
aparte y deberdn ser citadas en esta seccidn de la siguiente manera: "ver tabla 1". Sélo se anotaran los datos (normales o
anormales) que tengan relevancia con la enfermedad actual.

7.8 Tratamiento Dado al Paciente

Seguidamente se expondra él o los tratamientos empleados (médico, quirdrgico), incluyendo brevemente el fin de cada
uno de ellos (no olvide anotar la duracidn, dosis, o el modo en que fueron aplicados). Recuerde anotar los detalles.

7.9 Diagnostico Diferencial

El diagnéstico diferencial describird de manera explicativa como se diferencia un diagndstico de otro. De quedar en este
punto mas de un diagndstico a descartar, describa aqui cual es el plan a seguir para llegar al diagnéstico correcto; la
informacién expuesta en esta seccion y en la de revisidn bibliografica deberd ser referenciada.

7.10 Discusion

Se expondra una revisidn actualizada, especifica del tema a tratar. En la medida en que vaya avanzando en esta seccion,
se irdn comparando los datos relevantes del caso en cuestidn con lo descrito en la literatura (a manera de discusidn),
exponiendo sus diferencias y similitudes. Debera incluir la incidencia (de ser posible incluya la nacional), presentacion
clinica, etiologia, fisiopatologia, diagndstico diferencial, métodos diagndsticos, tratamiento y prondstico.

7.11 Conclusiones
Ver punto 5.4.

Recordamos a los autores que deben poseer el consentimiento informado de los pacientes para poder considerar su
trabajo dentro del proceso editorial de la Revista Médico Cientifica.



8. Articulos de Revision

Debe cumplir con los requisitos generales para la entrega de un articulo al comité editorial de la Revista Médico Cientifica
y ademas debe tomar en cuenta lo siguiente:

8.1 Autores

Se aceptard un numero ilimitado de autores para este tipo de articulo; sin embargo, el nimero de autores debe ser
prudente y concordante al trabajo enviado a la revista. De no serlo, la comisiéon editorial deliberard, en conjunto al autor
correspondiente, la justificacidn de los mismos para determinar el destino (aceptacién o rechazo) de dicho articulo.

8.2 Texto

Se requiere de una ortografia y gramatica adecuadas y una presentacién organizada. Si se utilizan abreviaturas y/o siglas
estas deben estar inmediatamente después del término completo, entre paréntesis y deberan ser de uso comun y
conocido, procurando mencionarlas lo menos posible.

9. Cartas al Editor

Las cartas al editor seran consideradas para publicaciéon, siempre y cuando no contengan material previamente publicado.
El propdsito de las cartas es el de intercambiar informacidn, ideas u observaciones cortas de temas médicos diversos.

Las cartas al editor pueden incluir opiniones acerca de un hecho médico relevante o discutir los resultados, defectos
metodoldgicos o interpretaciones de un estudio o de un articulo recientemente publicado.

Consideraciones:

¢ No debe ser firmada por mas de tres (3) autores.
e Se debe incluir una imagen de la firma de cada autor.
e Por favor incluir su direccidn completa, nimero telefénico o direccién de correo electrénico.

10. Imagenes Clinicas

Las imagenes clinicas son importantes en el aprendizaje de la medicina. Con estas buscamos capturar el sentido de
descubrimiento visual y variedad que experimentan los médicos.

En caso de estar interesado en que se publiquen sus imagenes en esta revista, debera seguir estas instrucciones:

1. Las imdgenes deben tener la maxima definicidn posible, por lo que serdn enviadas en formato JPG y deben ser
tomadas como minimo por una camara de 2 megapixeles (1600x1200 pixeles). La imagen principal se enviara
dentro de un documento de Microsoft Word y debajo la leyenda. También, debe enviar la autorizacién por escrito,
firmada por el paciente, en caso de mostrarse el rostro o nombre del mismo.

Las fotos de placas de microscopio deben sefialar el aumento utilizado en el mismo.

La leyenda de la figura debera proporcionar informacion clinica relevante, incluyendo una breve descripcidn de la
historia del paciente, hallazgos fisicos o de laboratorio relevantes, respuesta al tratamiento (si lo hubo) y la
condicién actual.

4. No se aceptaran mas de cuatro (4) autores.

Recordamos a los autores que deben poseer el consentimiento informado de los pacientes para poder considerar su
trabajo dentro del proceso editorial de la Revista Médico Cientifica.



11. Tema Libre

Otros articulos que no se incluyen en las categorias anteriores, pero que los autores creen que seria de particular interés
para los lectores de la Revista Médico Cientifica pueden ser publicados. No dude en ponerse en contacto con el Editor en
Jefe a través de info@revistamecicocientifica.org para cualquier consulta sobre la idoneidad para la revista y orientacion

para el formato del articulo.

12. Agradecimientos

Los colaboradores que no cumplan los criterios de autoria deben aparecer en la seccidon de agradecimientos (al final del
documento escrito). Por ejemplo, las personas que han participado exclusivamente como colaboradores técnicos, en la
redaccién del manuscrito o facilitando en general el desarrollo del trabajo desde la direccion de un departamento o
servicio. En esta seccion se deben también reconocer las ayudas econémicas y materiales que haya podido tener el
estudio.

Puesto que los lectores pueden interpretar que la aparicion en la seccién de Agradecimientos implica la aprobacion de los
datos y conclusiones del estudio, es necesario obtener la autorizacion por escrito de las personas que se incluyan en dicha
seccion.

13. Conflictos de Interés

La confianza publica en el proceso de revision externa por expertos y la credibilidad de los articulos publicados dependeran
en parte del rigor con el que se aborden los potenciales conflictos de intereses durante la redaccién del trabajo, su revision
por expertos y la toma de decisiones acerca de su publicacion. Hay conflicto de intereses cuando el autor (o su institucidn),
el revisor externo o el editor de la revista tienen relaciones econdmicas o personales que pueden sesgar o influir
inadecuadamente sus acciones. Dichas relaciones se denominan también compromisos duales, intereses contrarios o
lealtades contrarias. La influencia de estas relaciones sobre las acciones y juicios realizados puede ser despreciable o bien
decisiva. Por otra parte, no todas las relaciones de este tipo suponen un auténtico conflicto de intereses. El potencial para
conflicto de intereses existe con independencia de que el sujeto afectado considere que dichas relaciones influyen o no
sobre su criterio cientifico. Las relaciones econdmicas (tales como contratos de trabajo, consultorias, propiedad de
acciones o valores financieros, honorarios o peritajes remunerados) son las formas de conflicto de intereses mas
facilmente identificables y que con mayor probabilidad afectaran la credibilidad de la revista, de los autores y de la ciencia
propiamente. Sin embargo, también puede haber conflicto de intereses por otro tipo de circunstancias, tales como
relaciones personales, rivalidad académica o pasidn intelectual.

Todos los participantes en el proceso de revisién externa y publicacion deben desvelar cualquier tipo de relaciéon que
pueda considerarse causa potencial de conflicto de intereses. La declaracion de estas relaciones es también importante
en el caso de editoriales y articulos de revisién, ya que la identificacién de sesgos en este tipo de trabajos puede ser mas
dificil que en el caso de articulos originales. Los editores deben tomar sus decisiones en funcién de la informacién
disponible acerca de los conflictos de intereses e intereses financieros. Los editores deben publicar dicha informacién si
consideran que es importante para que los lectores puedan valorar adecuadamente el trabajo.

13.1 Potencial conflicto de intereses relacionado con compromisos individuales de los autores

Cuando los autores envian un manuscrito a una revista, sea en forma de articulo o de carta al editor, son responsables de
desvelar cualquier tipo de relaciones econdmicas o personales que puedan haber influido en su trabajo. Con el fin de
evitar ambigliedades, los autores deben declarar explicitamente si existen o no conflictos potenciales. Para ello, los
autores deberan incluir cualquiera informacién en el cuadro de conflicto de intereses en el paso 2 del proceso de envio
de trabajo (Ver documento Guia del Proceso de Envio de Trabajo). Los investigadores deben informar de los potenciales



conflictos de intereses a las personas que participen en el estudio, declarando en el manuscrito que han obrado de este
modo.

Es decisidon de los Editores publicar o no la informacién revelada por los autores sobre potenciales conflictos de intereses.
En caso de duda, es preferible equivocarse en el sentido de publicar dicha informacion.

13.2 Potencial conflicto de intereses relacionado con la financiacion del estudio

Cada vez es mas frecuente la financiacidn de estudios por parte de firmas comerciales, compaiiias privadas u organismos
estatales. Segun sean las condiciones de esta financiacidn, la investigacidon puede estar sesgada o ser desacreditada de
otra forma.

Los cientificos tienen la obligacidn ética de publicar datos fidedignos. Aun mds, como responsables directos de su trabajo,
deben disponer de plena libertad para acceder a los datos, para analizarlos imparcialmente y para preparar y publicar los
manuscritos derivados del mismo. Los autores deben describir cualquier tipo de participacién de la entidad o entidades
financiadoras del trabajo, si las ha habido, en el disefio del estudio, en la recogida, andlisis e interpretacion de los datos,
en la redaccion del trabajo y en la decisidn de presentarlo para publicacidn. Si la entidad financiadora del estudio no ha
participado en ninguna de estas etapas, los autores deben también declararlo. Los sesgos que pueden producirse en caso
de que el organismo que financia el estudio haya participado directamente en la investigacién son de la misma relevancia
que los sesgos metodoldgicos de otra naturaleza.

Los Editores pueden descartar la consideracién de un manuscrito para su publicacidon en el caso de gue la entidad

financiadora del trabajo haya ejercido algun tipo de control sobre el derecho del autor a publicar.

13.3 Potencial conflicto de intereses relacionado con compromisos del Editor de la revista, del personal
de la revista o de los revisores

Los autores deben indicar al Editor los nombres de algunas personas que no deberian actuar como revisores externos de
su manuscrito por la existencia de potencial conflicto de intereses, generalmente de indole profesional. Siempre que sea
posible, los autores deben explicar o justificar este tipo de indicaciones, lo que serd importante para que el Editor decida
atender o no el requisito.

14. Doble Publicacion
14.1 Envio duplicado de manuscritos

La Revista Médico Cientifica no tendrd en cuenta para su publicacion manuscritos que hayan sido enviados
simultdaneamente a otras revistas (inclusive si fuese enviado en distintos idiomas). Entre otras, las principales razones para
ello son: 1) el conflicto potencial cuando dos (o mas) revistas reclaman el derecho a publicar un manuscrito que les ha
sido enviado simultdneamente, y 2) la posibilidad de que dos o mds revistas asuman innecesariamente el trabajo de
evaluar y revisar el mismo manuscrito y publicar el mismo articulo.

Sin embargo, los Editores de diferentes revistas pueden acordar la publicacidn simultdnea o conjunta de un determinado
trabajo si lo consideran de interés para la salud de la comunidad.

14.2 Publicacion redundante

La publicacién redundante (o duplicada) es la publicacién de un articulo que coincide considerablemente con otro trabajo

ya publicado en papel o en soporte electrénico.

Los lectores de las publicaciones de fuentes primarias, sean en papel o electrénicas, tienen derecho a confiar en que los
correspondientes trabajos son originales, a menos que exista una declaracion expresa de que se trata de una publicacién



secundaria por decision del autor o del Editor de la revista. Las razones de esto son la existencia de leyes internacionales
que regulan los derechos de autor, los principios de conducta ética y la necesaria eficiencia en el uso de los recursos
editoriales. La publicacién duplicada de investigacion original resulta especialmente problematica, ya que puede conducir
a la consideracion doble o inadecuada de los resultados de un Unico estudio y, por tanto, distorsionar el estado del
conocimiento.

El autor debe indicar al Editor si el manuscrito incluye partes publicadas previamente o que se encuentren en trabajos
remitidos a otra revista o publicacién. Siempre es necesario citar y dar la referencia de estas publicaciones previas en el
nuevo manuscrito. Junto al manuscrito se deben incluir copias de estos materiales relacionados, con el fin de facilitar la
decisién del Editor sobre el asunto.

Si se pretende un caso de publicacidon redundante o duplicada sin que haya sido previamente declarado, los autores deben
esperar que el Editor de la revista emprenda algun tipo de accién. Como minimo, el manuscrito puede ser rechazado de
inmediato. Si el Editor no conocia los hechos y el trabajo ya ha sido publicado, probablemente se publique también en la
revista una nota advirtiendo de la publicacién redundante o duplicada con o sin las explicaciones o aprobacion de los
autores.

Los informes preliminares a medios de comunicacién, a organismos oficiales o a fabricantes, de la informacidn cientifica
contenida en un articulo o carta al Editor que han sido aceptados, pero que todavia no han sido publicados, atentan contra
los principios de muchas revistas. Tales informes pueden estar justificados si en el articulo o carta se describen avances
terapéuticos importantes o serias amenazas para la salud publica, tales como efectos adversos graves de medicamentos,
vacunas u otros productos bioldgicos o dispositivos médicos, o enfermedades de declaracidn obligatoria. Estos casos no
son impedimento para la publicacién en la revista, pero cada situacién debe discutirse y acordarse previamente con el
Editor de la revista.

14.3 Publicacion secundaria aceptable

Cierto tipo de documentos, por ejemplo, las guias elaboradas por organismos oficiales y organizaciones profesionales,
pueden requerir el maximo de difusion posible. En tales circunstancias, los Editores pueden decidir abiertamente publicar
materiales que ya estan en proceso de publicacidn en otras revistas, siempre con el consentimiento de los autores y de
los Editores de dichas revistas. La publicacién secundaria por otras razones, en el mismo o distinto idioma, especialmente
en paises diferentes, puede ser justificable, e incluso conveniente, siempre que se respeten en su totalidad las siguientes
condiciones:

1. Los autores han recibido la aprobacion de los editores de ambas revistas (el editor que se ocupa de la publicacién
secundaria debe tener acceso a la versién primaria).

2. Serespeta la prioridad de la publicacidn principal por un intervalo de publicacién negociado por ambos editores
con los autores.

3. El articulo para publicacidn secundaria esta destinado a un grupo diferente de lectores; una versién abreviada
podria ser suficiente.

La version secundaria refleja fielmente a los autores, datos e interpretaciones de la versién primaria.

5. Laversién secundaria informa a los lectores, compaferos y documentar las agencias en las que se ha publicado el
articulo todo o en parte en otro lugar, por ejemplo, con una nota que se podria leer: "Este articulo se basa en un
estudio que se informd por primera vez en el [titulo de la revista, con la referencia completal” y la versidn
secundaria cita la referencia principal.

6. El titulo de la publicacidn secundaria debe indicar que es una publicacidn secundaria (completa o reedicion o
traduccidn abreviada) de una publicacién primaria.



15. Derechos de Autor

Los autores otorgan al Comité Editorial de la Revista Médico Cientifica el derecho para publicar el presente articulo en la
misma. A su vez, informan que el presente trabajo no ha sido publicado anteriormente.

16. Contactos de la Revista Médico Cientifica

Preguntas sobre el documento: info@revistamedicocientifica.org
Soporte por problema durante el envio: soporte@revistamedicocientifica.org

Puede dirigirse a la seccidn “Acerca de la Revista” en el sitio web (www.revistamedicocientifica.org) para mas informacion.




