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Directrices para autores

Guidelines for authors

Los autores también deberan remitirse a las politicas de las revistas disponibles en la seccion Acerca de.

Si su articulo no cumple con lo que a continuacion se expone sera rechazado de la plataforma.

Ante alguna duda debe dirigirse al director de la revista o a uno de los editores a través del correo
revcolumnamedica@infomed.sld.cu

Requerimientos metodolégicos comunes
para todos los tipos de articulos

Titulo: debe ser breve, no mas de 160 caracteres, sin
incluir signos o espacios, pero informativo, tanto en
idioma espafol como en inglés. Debe corresponder
con el tema del articulo. Ser conciso, comprensible e
informativo. No debe incluir siglas ni abreviaturas. Si se
utilizan nombres de instituciones, deben ser los oficiales
y estar actualizados. Debe subirse en los metadatos en
idioma espanol e inglés. Se aceptan titulos exclamativos
e interrogativos, siempre que se usen los signos
adecuadamente.

Autores:

1. Nombre y los apellidos de cada autor, seguido del
ORCID, no va en el cuerpo del articulo, sino que
se subira en Metadatos a través del sistema OJS
y como archivo complementario en la pagina de
datos generales. El orden en que se incorporen los
datos de los autores a los metadatos es el orden
en que apareceran los autores en la publicacion.
Se debe aportar un correo electrénico para la
correspondencia y la institucion a la que pertenece.

2. La cantidad de autores a declarar va a estar en
correspondencia con el tipo de articulo.

Resumen: debe subirse a la revista en espanol y en
inglés, con no mas de 250 palabras. Sera estructurado
y tendra: introduccion, objetivo, métodos, resultados y
conclusiones. Se escribe en tiempo pasado.

Palabras clave: deben ser concretas y representativas
del contenido semantico del documento, tanto en los
contenidos principales como secundarios. Debe haber
como minimo tres (3) palabras o frases clave, maximo
seis (6). Representan las entradas (descriptores) para los
sistemas de indizacion y recuperacion de la informacion
del articulo. En el titulo debe aparecer una palabra clave
0 mas. Se recomienda utilizar Buscador de palabras
clave Decsfinder (https://decsfinder.bvsalud.org/dmfs)
patrocinado por Bireme y la OPS.

Referencias bibliograficas: Columna Médica se acoge
a las normativas descritas en las Recomendaciones
para manuscritos enviados a revistas biomédicas (Estilo
Vancouver). https://ddd.uab.cat/pub/guibib/60727/
mvancouver_a2014iSPA.pdf puede consultar también
la version original en idioma inglés https://www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK7256/pdf/Bookshelf_NBK72
6.pdf

La cantidad de citas bibliograficas a incluir y actualidad
va a estar en dependencia del tipo de articulo.

Las citas deben corresponder a articulos publicados
en revistas cientificas, no se admiten referencias de
Wikipedia, las referencias de revistas, asi como mas
del 80 % de las referencias deben ser de documentos
cientificos publicados en internet y estar acompanadas
del URL o del DOI correspondiente.

El 70 % de citas deben estar actualizadas, es decir,
articulos publicados en los Ultimos cinco (5) anos y en
el caso de libros se aceptaran dentro del porciento de
actualizacion los que fueron publicados en los Ultimos
10 anos. Solo en situaciones especificas se evaluara un
porcentaje menor de citas actualizadas.

Lista de referencias enumeradas manualmente. No se
puede utilizar lista numérica. Las citas electronicas la
fecha de consulta del URL (dia, mes y afio) separada
por barra. Ej. 17/03/2021. Los titulos de las revistas
se escribiran en abreviatura segln su registro en el
International Standard Serial Number (ISSN).

Se debe acotar en superindice y sin paréntesis, después
del punto final y punto y coma, asi como, antes de dos
puntos y seguido y coma. Cuando se menciona un autor
o estudio, se acota después de estos y no al final del
parrafo.

Figuras y graficos: Deberan presentarse en formato
jpg, para el caso de las fotografias (300 dpi). Los
graficos y esquemas deberan presentarse en un formato
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editable. Todos deberan tener la calidad adecuada.
La cantidad a incluir esta en dependencia del tipo de
articulo.

Agradecimientos: cuando se considere necesario,
se citaran a las personas, centros o entidades que
hayan colaborado o apoyado la realizacion del
trabajo. Si existen implicaciones comerciales también
deben figurar en este apartado. Declaracion de que
cada una de las personas mencionadas en el acapite
agradecimiento, autoriza ser mencionada.

Tablas: recogen la informacion de forma resumida y
la presentan de manera eficiente. También permiten
mostrar la informacién con el nivel deseado de detalle
y precision. Los comentarios que se hagan de los datos
ofrecidos siempre estaran referidos en el texto y deben
anteceder a la presentacion de la misma.

Las dimensiones de las tablas no pueden ser mayores
de 800 pixeles. Las tablas menores que 580 pixeles
iran dentro del texto, las mayores de 580 y hasta 800
pixeles deberan ser colocadas en ficheros electrdonicos
independientes al texto del articulo.

Todas deben ir enumeradas consecutivamente, en el
mismo orden con el que son citadas por primera vez en
el texto que las comenta. Cada tabla debe acompanarse
de un titulo breve que se colocara encima del cuerpo
de la tabla.

Las tablas, en su disefio, deben presentarse en estilo
cuadricula de tabla clara, no deben contener colores,
deben ajustarse a la orientacion del texto, respetando
los margenes derechos e izquierdos predeterminados
(3,0 cm) y sin sobrepasar mas de la tercera parte del
alto de la pagina del documento presentado. Cada
columna en la tabla debe contener un encabezado
breve o abreviado. El nimero maximo de tablas por
articulo es de seis, siempre que solo se utilice este
recurso para la presentacion.

En el pie de tabla se incluira la leyenda, asterisco,
nota y fuente (se colocaran en este orden, sin poner
la palabra leyenda, y todos sus elementos se separan
por coma o punto y coma). En los casos de datos
primarios (encuesta, historia clinica), estos no llevan
fuentes. Para las notas a pie de tabla deben utilizarse
los siguientes simbolos, siguiendo el mismo orden
presentado: *, 1, %, §, [, 1, ™, 11, #

Debe identificarse apropiadamente las medidas
estadisticas de dispersion, tales como la desviacion
estandar o el error estandar de la media. Los
autores deben asegurarse de que cada tabla aparece
convenientemente referida en el texto. Si se presentan
en las tablas datos de otras fuentes, publicados o

no, se deben obtener los correspondientes permisos y
reconocer publicamente las fuentes en cuestion. Los
numeros decimales deben estar separados por comas
y no por puntos. Si el articulo solamente utiliza para
la presentacion de sus resultados la tabla o cuadro, la
cantidad permitida es, como maximo, de seis.

Figuras: se deben elaborar y fotografiar las figuras
con calidad profesional, o bien remitir reproducciones
digitales de calidad fotografica en formato JPEG o GIF.
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. Debe revisarse cual es el nUmero maximo
de figuras acorde al tipo de articulo. Al igual que en
las tablas las dimensiones de las figuras no pueden
ser mayores de 800 pixeles. Las figuras menores de
580 pixeles iran dentro del texto, las mayores de 580
y hasta 800 pixeles, deberan ser colocadas en ficheros
electronicos independientes al texto del articulo en los
formatos antes mencionados (JPEG o GIF).

Radiografias, ecografias u otras imagenes: producidas
por técnicas de diagnostico por la imagen, asi
como de fotografias de especimenes patologicos o
microfotografias, se deben utilizar reproducciones
fotograficas nitidas, generalmente de tamano 127 x
173 mm y de hasta 580 pixeles. Las letras, nimeros
y simbolos incluidos en las figuras deben ser nitidos
y uniformes, y de tamano suficiente para que cada
caracter siga siendo legible en la version reducida del
articulo publicado.

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

Fotografias de personas: las personas incluidas en la
fotografia no deben ser identificables, o bien deben
acompanarse de la correspondiente autorizacion por
escrito que permita el uso de la fotografia. Siempre que
sea posible, se debe obtener un permiso especifico para
la publicacion de estos materiales.

Pie de figura: aparecera al final, como cierre y punto
final, este debe ser breve y no excedera la linea de
extension, la palabra figura se escribira abreviada
(Fig.) con letra Trebuchet MS 10 en negrita, centrado
a pie de la figura. El texto de la figura se hara en letra
Trebuchet MS 10. Si la figura llevara una leyenda, esta
debe colocarse en el pie de la figura, alineada al centro
y utilizando letra Trebuchet MS 9.
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La fuente de la figura se colocara debajo del nimero y
titulo de la figura centrada y con letra Trebuchet MS 9.
Tanto la numeracion y titulo como la fuente debe quedar
incluida en la propia imagen de la figura. 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
autorizacion es necesaria con independencia de quiénes
sean los autores o la compania editorial.

Todas las figuras estaran referidas en el texto y se
enumeraran consecutivamente segln el sistema arabico.
Si se trata de una sola figura no se le pone nimero.

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 tincion utilizado.

La cantidad total permitida de tablas, figuras,
fotografias, microfotografias y radiografias va a estar en
dependencia del tipo de articulo.

Unidades de medidas: se deben emplear unidades
incluidas en el Sistema Internacional de Unidades
(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
tension arterial debe medirse en milimetros de mercurio.
Todos los resultados de laboratorio clinico se informaran
en unidades del SI o permitidas por éste. Si se desea
afadir las unidades tradicionales, éstas se escribiran
entre paréntesis. Ejemplo: glicemia: 5,55 mmol/L
(100mg/100 mL).

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 y en el resumen. La
primera vez que aparezca una abreviatura en el texto
debe estar precedida por el término completo al que
se refiere, si la abreviatura o sigla es en otro idioma
debe aclararse en el despliegue del término que es su
traduccion en espafol de dicho idioma. Se exceptlan las
unidades de medidas comunes.

Nombres cientificos de seres vivos: cuando es necesario
escribir el nombre cientifico de un ser vivo, como una
bacteria, una planta o un insecto, la escritura de estos
nombres debe realizarse conforme a una nomenclatura
especifica o “nombre taxonémico”.

Nombres cientificos de enfermedades: también
tienen un nombre internacional estandarizado;
esta clasificacion y nomenclatura precisas es (Util
para estudios de diagnodstico y de tratamiento, para
normalizar las causas de enfermedad o defuncién y
para otros usos estadisticos. Esta nomenclatura se
conoce como Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas relacionados con la Salud,
y es publicada y actualizada periddicamente por la
Organizacion Mundial de la Salud.

Nombres de farmacos: se utiliza una Denominacion
Comun Internacional que esta compilada y actualizada
por la Organizacion Mundial de la Salud. Puede
consultarse en una base de datos llamada MedNet, que
incluye los nombres genéricos oficiales de todos los
farmacos.

En los distintos tipos de articulos se pueden tratar
temas relativos a Ciencias Basicas Biomédicas, Ciencias
Clinicas y Patologicas, Ciencias Quirdrgicas, Ciencias
Epidemiologicas y Salubristas, Ciencias Tecnoldgicas,
Estomatologia, Enfermeria, Tecnologias de la Salud,
formacion de capital humano, temas historicos
y de Ciencias Sociales, estudios bibliométricos y
cienciométricos, todos vinculados a la salud humana.

Tipos de articulos que se publican

Editorial

Es un articulo breve que expresa el punto de vista de

un autor sobre un tema o problema de actualidad, no

necesariamente relacionado con el contenido de la

revista; o el punto de vista de la revista referente a

un tema o politicas editoriales. No deben referenciarse

sitios que no sean arbitrados cientificamente, por
ejemplo: monografias, Wikipedia, EcuRed, periodicos
ni revistas que no sean cientificas.

» Editoriales cientificos: suponen una puesta al dia
rigurosa o una puntualizacion interesante sobre
determinado tema.

» Editoriales de opinion: recogen puntos de vista o
posicionamientos sociocientificos de la comunidad
cientifica sobre determinado tema de interés
comun a los investigadores y profesionales de la
salud.

Son solicitadas por el comité editorial. Esta es una

seccion por encargo.

Articulo original
Constituye el trabajo de mayor prioridad para la
publicacion cientifica en la Revista Columna Médica.

Su extension no superara las 5 000 palabras, sin incluir
las referencias bibliograficas ni resimenes. Tendra
el orden siguiente: (1) pagina frontal, (2) resumen y
palabras clave (ambos en el idioma original del articulo
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Tabla 1. Resumen de las normas generales que deben cumplir los manuscritos remitidos a la Revista Columna

Médica
Tipo Caracteristicas de los articulos
de Titulo | Autores Resumen Extension | Referencias bibliograficas | Tablas
] (caracteres) (palabras) Figura
Articulos
Editorial 160 2 Se aporta en 2 000 Hasta 6 2
(Solicitado por el los metadatos
Comité Editorial)
Articulo original 160 6 Estructurado| 5000 De 15 a 25 | 70 % o mas de los 6
(250 palabras) ultimos 5 anos
Comunicacion 160 6* Estructurado| 2500 De5a 15 |70 % o mas de los 5
breve (250 palabras) Gltimos 5 anos
Articulo de 160 4 Estructurado| 6000 De 25 a 30|70 % o mas de los 6
revision (250 palabras) altimos 5 anos, y
de estos el 80 %
de los dltimos 3
anos
Articulo de opinion 160 3 No 2 500 De 3a 10 |70 % o mas de los 2
estructurado Ultimos 5 anos
(250 palabras)
Presentacion  de 160 4 Estructurado| 3000 De 15a 20|70 % o mas de los 3
caso (250 palabras) Ultimos 5 anos
Carta al editor 160 2 Se aporta en|Entre 1| Hasta6 | 70% o masde los 2
los metadatos |500 y 2 Ultimos 5 anos
000
Nota Editorial 160 1 Se aporta en|Hasta 2| Hasta6 |70 % o mas de los 2
los metadatos 000 Gltimos 5 anos
Tema de 160 3 Estructurado|Hasta 4| Hasta 15 |70 % o mas de los 3
actualidad (250 palabras) 500 Gltimos 5 anos
Articulos de 160 4 Estructurado| 6000 Mas de 10 | 70 % o mas de los 6
Humanidades (250 palabras) Ultimos 5 anos
Debate 160 3 Se aporta en|Hasta 4| Hasta25 |70 % o mas de los 3
los metadatos 000 Ultimos 5 anos
Imagen Médica 160 2 Se aporta en| Hasta500 | Hasta5 |70 % o mas de los 7
los metadatos Gltimos 5 anos

*Pueden ser mds de 6 dependiendo de la envergadura de la investigacion, es competencia del Comité Editorial

aceptarlo o no. Declarar el aporte de cada uno segun taxonomia CREdIT.

y en inglés), (3) introduccion, que finaliza con el
objetivo, (4) métodos, (5) resultados, (6) discusion, (7)
conclusiones y (8) referencias bibliograficas.

Realice los estudios observacionales por la declaracion
Strengthening the Reporting of Observational Studies
in Epidemiology (STROBE). Los articulos de revision
sistematica o que contengan metaanalisis deberan
ser desarrollados mediante el formato de declaracion
Preferred Reporting Items for Systematic Reviews
and Meta-Analyses (PRISMA). Para las evaluaciones
econdmicas sanitarias emplee la guia CHEERS, y para
los ensayos clinicos las guias CONSORT

Introduccion: debe ser breve y proporcionar solo
la explicacion necesaria para que el lector pueda
comprender el desarrollo de la investigacion y el texto
del articulo. En la misma se brinda la contextualizacion
y los antecedentes de la problematica que se aborda
y el problema cientifico que origina la investigacion.
Debe contener, ademas, los elementos suficientes
que justifiquen la realizacion del estudio, expresando
la importancia, beneficios y valor de este. No debe
contener tablas ni figuras. Debe incluir un Ultimo
parrafo en el que se exponga de forma clara el objetivo
del trabajo.
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Métodos: expresaran el contexto donde se ha realizado
la investigacion, el periodo de duracion, la clasificacion
adoptada para la misma, la descripcion detallada
de su universo y de la seleccion y tipo de muestreo,
la descripcion de los criterios y la justificacion para
la seleccion de la muestra, asi como los criterios de
inclusion, exclusion y eliminacion, si se requiere.
Asimismo, debe mencionar las variables estudiadas, el
disefio de estudio, el modo de recoleccion de los datos
y las técnicas utilizadas, tanto las experimentales —
si de una investigacion de este tipo se trata— como
las estadisticas. Debe incluir, ademas, los aspectos
éticos del estudio. En general, se deben proporcionar
los detalles suficientes para que la investigacion sea
replicable sobre la base de esta informacion.

Proporcione referencias de los métodos acreditados,
incluidos los de indole estadistica (solo cuando sea un
método no ampliamente conocido por los lectores) y
explique brevemente los métodos ya publicados, pero
gue no sean bien conocidos. Describa los métodos
nuevos o sustancialmente modificados, manifestando
las razones por las cuales se usaron y evaluando sus
limitaciones.

Identifique con exactitud los medicamentos y productos
quimicos utilizados, sin olvidar nombres genéricos,
dosis y vias de administracion. Es innecesario expresar
en el texto si se procesé en Word ni que las tablas y
graficos se hicieron en Excel u otro tabulador, tampoco
es necesario escribir que se utilizaron tablas y graficos
para su mejor comprension.

Cuando informe sobre experimentos en seres
humanos, animales de laboratorio u otros, senale si los
procedimientos seguidos estuvieron de acuerdo con las
normas éticas del comité (institucional o regional) que
supervisa la experimentacion en seres humanos o con
la Declaracion de Helsinki. Exponga la aprobacion por
parte de alglin comité de ética y consejo cientifico.

Resultados: este es el apartado fundamental del
articulo. Debera redactarse en pasado, usando el
impersonal (Ej. se encontré predominio de). Describen,
sin interpretaciones, las observaciones efectuadas con
el método empleado.

Estos datos se expondran en el texto con el
complemento del uso de tablas y graficos y/o figuras
como equivalentes a las tablas. Debe hacerse mencion
al numero correspondiente de las tablas que se estan
describiendo. Es importante que los comentarios de
los resultados se expongan antes de la colocacion de
tablas, figuras o imagenes, guardando una secuencia
logica del texto con ellas.
No se realiza discusion de los resultados en este
apartado.

Discusion: se exponen los aspectos novedosos vy
relevantes del estudio y las conclusiones que se derivan
de ellos. Los autores tienen que exponer sus propias
opiniones sobre el tema. Destacan aqui:

1) el significado y la aplicacion practica de los resultados;
2) las consideraciones sobre una posible inconsistencia
de la metodologia (limitaciones del estudio) y las
razones por las cuales pueden ser validos los resultados;
3) la relacion con publicaciones similares y comparacion
entre las areas de acuerdo y desacuerdo, 4) las
indicaciones y directrices para futuras investigaciones.
Debe evitarse que la discusion se convierta en una
revision del tema y que se repitan los conceptos que
hayan aparecido en la introduccion. Tampoco deben
repetirse los resultados de la investigacion.

Conclusiones: se debe relacionar la(s) conclusion(es)
con el(los) objetivo(s) del estudio. Por otra parte, no
se deben establecer prioridades ni extraer conclusiones
prematuras de trabajos todavia en curso. Deben poseer
un adecuado grado de generalizacion. Responden a los
objetivos del estudio y estan en correspondencia con los
resultados y la discusion; no se repiten los resultados.

Aportes cientificos: se describira, en pocas palabras,
cual es el aporte que la investigacion hace a la ciencia
(local o universal). Este acapite no se incluye en el
resumen.

Referencias bibliograficas: es importante que se
realice sobre la bibliografia mas actualizada sobre el
tema en cuestion; 70 % o mas de la bibliografia utilizada
debera ser de los ultimos 5 afnos. La cantidad de citas
bibliograficas utilizadas debe estar entre 15y 25. Deben
estar acotadas, con superindice y después del signo de
puntuacion, sin parentisis.

Comunicacién breve

Las comunicaciones breves, llamados también “articulos
cortos”, presentan los resultados parciales, preliminares
o definitivos de wuna investigacion, los avances
sobre técnicas de diagnostico o tratamiento u otras
observaciones de interés que justifiquen su publicacion
con mayor rapidez. Se caracterizan por incluir resumen,
introduccion (donde se incluye el objetivo), métodos,
resultados precisos, una bien argumentada discusion,
conclusiones y referencias bibliograficas.

Se deben seguir las mismas orientaciones que
para los articulos originales.

Articulo de revision

Su extension no sobrepasara las 6 000 palabras, sin
incluir las referencias bibliograficas, y no tendra mas
de cuatro autores. Este tipo de articulo ofrece una
evaluacion critica de los trabajos publicados, pues en
él se recopila, analiza y sintetiza el estado actual de
un determinado tema pertinente para la ciencia. Se
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debera indicar el proposito de la revision, fuentes y
métodos de busqueda de las referencias.

El articulo debe incluir: titulo, resumen estructurado,
introduccion, meétodo, desarrollo, conclusiones vy
referencias bibliograficas. Opcionalmente el trabajo
podra incluir tablas y figuras. Los articulos de revision
se deben elaborar con la bibliografia mas actualizada
posible del tema que se aborda y su acceso en redes.
Introduccion: debe presentar los antecedentes breves
y claros con su fundamentacion bibliografica, enunciar
el problema cientifico que origina la revision y describir
los objetivos del trabajo.

Métodos: incluir el criterio y la justificacion de la
seleccion de las fuentes consultadas, motores de
busqueda utilizados, bases de datos y las estrategias
de bUsquedas, asi como los criterios empleados para
la seleccion de los articulos citados y el periodo que se
toma para la revision. No requiere de resultados, pero
si debe ampliarse la discusion en el desarrollo como
articulo secundario que es.

Desarrollo: es la exposicion acorde con los objetivos del
trabajo. Se pueden incluir figuras y tablas que destaquen
los aspectos relevantes sin incurrir en repeticiones
de informacion. Contendra la interpretacion de los
resultados senalados en la literatura consultada:
contrastar las diferencias y coincidencias con los
estudios analizados, realizar critica de los resultados
del estudio a la luz de los trabajos publicados por
otros investigadores, describir la posible aplicabilidad
y generalizacion de los resultados, incluir nuevos
aspectos a considerar (en caso de ser necesario) y
senalar o destacar las limitaciones o aportes de la
revision.

Conclusiones: responden a los objetivos del estudio.
Deben ser claras, concretas y pertinentes.

Aportes cientificos: se describira, en pocas palabras,
cual es el aporte que la investigacion hace a la ciencia
(local o universal). Este acapite no se incluye en el
resumen.

Referencias bibliograficas: debe estar representada la
literatura nacional e internacional relevante sobre el
tema, estar bien acotadas, y contener el 70 % de los
Ultimos 5 anos y de estos el 80 % de los Gltimos 3 afnos.
La cantidad de citas bibliograficas utilizadas no debe
ser inferior a 25 ni superior a 30.

Articulo de opinién

Este tipo de articulo abre la oportunidad para que los
autores expresen y argumenten sus opiniones acerca
de algln problema, hecho o circunstancia de interés
cientifico en el ambito de las ciencias médicas y de la
salud publica. Puede abarcar aspectos de los servicios

asistenciales, educacionales y de la investigacion,
que se extiendan a temas de promocion, prevencion,
diagnostico, terapéutica, pronostico y otros de interés
clinico-epidemioldgico 'y administrativo. También
puede contener temas de pedagogia y didactica en el
campo de la educacion de las ciencias médicas, asi
como en aspectos del desarrollo de investigaciones en
sus diferentes enfoques ontologicos, epistemologicos
y metodologicos, y de desarrollo e introduccion de
tecnologias y productos.

Son trabajos cortos, que deben ser redactados
siguiendo el orden logico de introduccion, desarrollo y
conclusiones —sin separar los acapites—, y las referencias
bibliograficas (este apartado si se separa del resto y
es importante que se realice sobre la bibliografia mas
actualizada sobre el tema en cuestion; 70 % o mas de la
bibliografia utilizada debera ser de los Gltimos 5 anos).
La cantidad de citas bibliograficas utilizadas debe estar
entre 3y 10.

La introduccion debe contener la contextualizacion de
la problematica, hecho o caracteristica que genera la
emision de opinidn del autor o autores, la importancia
de los aspectos sobre los que se opina, asi como la
justificacion de la realizacion del articulo, cerrando
este apartado con el objetivo del trabajo.

El desarrollo se redactara de manera concisa pero
apropiada, exponiendo la principal argumentacion
tedrica y empirica sobre los aspectos y cuestiones que
generan la emision de la opinion del autor o autores,
acorde con las ideas expuestas y argumentadas por
ellos.

Finalmente, en las conclusiones, se generalizan los
aspectos esenciales que dan salida al objetivo. El autor
o autores deben mostrar poder de analisis, sintesis e
inducir a la reflexion y el debate.

Presentacion de casos

Estos articulos tienen como caracteristicas que se
discuten uno o varios casos de interés, que esta dado
por:

e Sindrome clinico o alteracion hereditaria o
congénita, no descritos previamente.

o El caso es conocido pero su frecuencia es escasa,
por lo que existen problemas para su diagnostico.

o lIdentificacion de manifestaciones clinicas poco
frecuentes.

o Uso de procedimientos de diagnéstico nuevos y mas
precisos a los referidos con anterioridad.

o Empleo de procedimientos terapéuticos Utiles no
descritos previamente.

e Uso de nuevos medicamentos de acuerdo a lo
publicado en la literatura.
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En su contenido basico se omite el apartado Métodos y
los resultados quedan incluidos en la presentacion del
caso o casos clinicos.

Tendran la siguiente estructura: introduccion (incluye
el objetivo); presentacion del caso (se reflejara en
orden cronologico, desde que el enfermo fue atendido
por primera vez hasta el desenlace), discusion y
referencias bibliograficas (entre 15y 20).

Seran trabajos cortos, con no mas de 3 000 palabras,
sin incluir las referencias bibliograficas. Deben tener un
resumen estructurado, con un maximo de 250 palabras.
Se admitiran solo cuatro autores.

Todos los articulos remitidos a esta seccion deben
cumplir con lo establecido en las guias CARE.

Estos articulos deben incluir los siguientes aspectos:
Introduccioén

- Resumir brevemente los antecedentes del caso
haciendo referencia a la literatura médica pertinente.
Incluye el objetivo.

Presentacion del caso

- Facilitar informacion demografica (p. ej. edad,
sexo, origen étnico, profesion)

- Principales sintomas del paciente (principales
molestias); e historial médico, familiar y psicosocial —
que incluya la dieta, el estilo de vida e informacion
genética siempre que sea posible— y detalles sobre
enfermedades concomitantes pertinentes, incluyendo
intervenciones anteriores y sus resultados.

o Hallazgos clinicos
- Describir los hallazgos pertinentes de la exploracion
fisica (EF).

» Calendario
- Describir fechas y tiempos importantes en este
caso (tabla o figura).

» Evaluacion diagnostica

Proporcionar una evaluacion de:

- Los métodos diagnosticos (p. ej., examen fisico,
analiticas, técnicas de obtencion de imagenes,
cuestionarios)

- Los problemas para el diagnostico (p. ej.
Economicos lingliisticos/culturales)

- El razonamiento diagnédstico, incluidos
posibles diagnodsticos tenidos en cuenta-

- Las caracteristicas de prondstico (p. €j., estadios)
cuando proceda.

. Intervencion terapéutica

Describir:

- Tipo o tipos de intervencion (p. ej., farmacologica,
quirdrgica, preventiva, autocuidados);

otros

- La administracion de la intervencion (p. €j., dosis,
concentracion, duracion); y cualquier cambio en la
intervencion (con justificacion).

e Seguimiento y resultados

Resumir el desarrollo de todas las visitas de seguimiento,

incluyendo:

- Resultados evaluados por el médico y por el
paciente.

- Resultadosimportantes de la prueba de seguimiento.

- Observancia y tolerabilidad de la intervencion
(¢cémo se ha evaluado?).

- Acontecimientos adversos e imprevistos.

Discusion

Describir:

- Puntos fuertes y las limitaciones de este informe
de caso.

- La literatura médica pertinente, buscando

similitudes y diferencias.

- Aportar consideraciones de autor.

- La justificacion de las conclusiones (incluidas
evaluaciones de causalidad).

- Las principales lecciones que se pueden aprender
del informe de caso.

o Perspectiva del paciente.
- El paciente debe comunicar su perspectiva o
experiencia siempre que sea posible.

Conclusiones
Deben dar respuesta al obgetivo con un grado de
generalizacion adecuado.

Aportes cientificos: se describira, en pocas palabras,
cual es el aporte que la investigacion hace a la ciencia
(local o universal). Este acapite no se incluye en el
resumen.

« Consentimiento informado
- ;Proporcion6 su consentimiento
paciente? Facilitelo si se le solicita.

informado el

Carta al editor

Esta seccion brinda la posibilidad a los lectores de contar
con un espacio donde realizar breves comentarios, en
acuerdo o desacuerdo, sobre aspectos contenidos en
trabajos publicados en la Revista Columna Médica en
los Gltimos dos anos. Pueden estar relacionados con
interpretaciones, conceptos, metodologias, resultados,
calidad del proceso editorial, etc. También se pueden
abordar otros temas de interés para la editorial y
aportar sugerencias a la revista.

Las cartas al director permiten intercambiar ideas
y opiniones entre autores y lectores de la revista,
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siendo esta actividad tan interesante como el articulo
desencadenante del intercambio de correspondencia.
Normas de redaccion de la carta:

El titulo debe ser informativo y se permiten concesiones
no aceptadas en otros articulos originales. Pueden
ser llamativos, en forma interrogativa, exclamativa o
mediante el uso de juego de palabras.

Debe comenzar con una referencia explicita y clara
en relacion al hecho que la motiva, sea el articulo
aparecido en la revista u otra causa relacionado con
este, y a partir de ahi un esquema expositivo y en
forma progresiva.

Los parrafos siguientes deben ser la argumentacion a
favor o en contra; o comentarios adicionales respecto
al motivo de la carta. Si se van a presentar datos
originales, se debe explicar de manera muy resumida
las caracteristicas principales de la metodologia (mas
resumida que en el articulo original). En los siguientes
parrafos debe aparecer la discusion que se hace de
los razonamientos o datos aportados y finalizar con un
Ultimo parrafo a modo de conclusiones. La extension
de la carta sera de entre 1 500 y 2 000 palabras como
maximo. Se aceptan, ademas, hasta seis (6) referencias
bibliograficas.

No deben incluir anales, anuncios, calendario,
llamadas, libros recibidos, noticias, reimpresion,
informe de reunién, resumen, obituarios, resumen
ampliado o resumen de tesis, revision de productos y
traduccion (de un articulo ya publicado).

El cuerpo de la carta debe ser precedido por un saludo
al editor, Ej. Senor editor:

Nota Editorial

Las notas editoriales son articulos, informes técnicos
y otras informaciones de interés referentes al
funcionamiento, cambios y avance de revista Columna
Médica. Son elaborados por el director o un editor
designado, para actualizar a los lectores y autores.
Puede ser redactada a nombre del equipo editorial, o
por uno de sus miembros. Podra contar con hasta seis
(6) referencias.

Tema de actualidad

Se aceptaran hasta 4 500 palabras, incluidas las
referencias bibliograficas que no seran mas de 15, las
tablas y figuras. Podra tener hasta tres (3) autores. Es
una forma de composicion escrita, cuyo proposito es
reflexionar sobre un tema novedoso y de interés para la
comunidad cientifica. Su estructura comprende:

Resumen
Resumen estructurado. Hasta 250 palabras

- Introduccion motivadora.

- Objetivo.

- Métodos: describir los métodos empleados para
la recoleccion de la informacion y las fuentes
consultadas.

- Desarrollo

- Conclusiones.

- Palabras clave.

Introduccion

- Explica el problema objeto de la revision.

- Hace énfasis en las interrogantes o pertinencia de
la misma.

- Expondra los objetivos que se propone el articulo.

- Los procedimientos para la obtencion de la
informacion y las fuentes consultadas.

Desarrollo

- Debe contener las ideas explicadas.

- Puede dividirse en acapites o subtitulos.

- Puede incluir ilustraciones, graficos o tablas si se
considera pertinente (no mas de tres).

Conclusiones

- Debe existir coherencia entre los objetivos, los
resultados del analisis, segin las ideas propias y
evidencias aportadas por el autor. Colocadas al final
del articulo, en forma de parrafo.

Referencias bibliograficas
- Hasta 15, segun el estilo Vancouver.

Articulos de Humanidades

Resenas sobre individuos, instituciones, documentos
y resultados de investigaciones de las Ciencias
Humanisticas, articulos de historia. Su extension no
sobrepasara las 6 000 palabras, sin incluir las referencias
bibliograficas y hasta tres autores.

Titulo

Debe corresponder con el tema del articulo. Ser exacto,
confiable, llamativo, comprensible e informativo. No
debe exceder de 160 caracteres. En espaiol e inglés.
No debe incluir siglas ni abreviaturas. Si se utilizan
nombres de instituciones, deben ser los oficiales y estar
actualizados.

No mas de 4 autores

Resumen

Resumen estructurado. Hasta 250 palabras

- Introduccion.

- Objetivo.

- Métodos: describir los métodos empleados para
la recoleccion de la informacion y las fuentes
consultadas.

- Desarrollo.

- Conclusiones.
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- Palabras clave

Introduccioén

Presentar antecedentes breves, claros y apropiados.
Precisar el alcance, originalidad, importancia y
pertinencia del tema. Describir con claridad el objetivo
del trabajo. Debe ser motivadora.

Métodos

Mencionar la consulta de fuentes primarias o
secundarias de informacion. Realizar triangulacion
de fuentes. Criterio y justificacion de la seleccion de
articulos consultados.

Desarrollo

Debe haber una correcta organizacion y presentacion
del tema. Se podra dividir en secciones que facilitan
el desarrollo y la comprension. Se apoya en fuentes
primarias y/o secundarias. Incluir un analisis critico de
las fuentes consultadas.

Conclusiones

Deben responder al objetivo del trabajo. Expone
conclusiones claras, concretas y pertinentes.

Aportes cientificos: se describira, en pocas palabras,
cual es el aporte que la investigacion hace a la ciencia
(local o universal). Este acapite no se incluye en el
resumen.

Referencias Bibliograficas

Debe contener el 70 % de trabajos publicados en los
ultimos cinco afos y el 80 % de tres anos. Aunque para
este tipo de articulos el Comité Editorial evaluara, en
el caso que sea estrictamente necesario, aceptar o
no trabajos con un porcentaje menor de referencias
actualizadas.

Debate

Son articulos que, por el contenido que tratan,
pueden generar alguna polémica o reflexion, y el
Comité Editorial los propone a los lectores con el
objetivo de fomentar el debate entre investigadores.
Es un documento donde el/los autor/es/as expresan
sus posiciones o criterios, los argumentos en que se
sustentan y las conclusiones a que llegan, en funcion
de una investigacion o revision especifica.

El contenido polémico es lo caracteristico.

Su extension no sobrepasara las 4 000 palabras, sin
incluir las referencias bibliograficas.

Las referencias bibliograficas deben ser hasta 25. Debe
contener el 70 % de trabajos publicados en los ultimos
cinco anos.

Son trabajos que debenser redactadossiguiendoelorden
légico de introduccion, desarrollo y conclusiones —sin

separar los acapites—, y las referencias bibliograficas
(este apartado si se separa del resto).

Imagen Médica

Esta seccion tiene como objetivo mostrar imagenes de
calidad e interés para la comunidad médica. La imagen
debe captar una informacion visual de importancia
obtenida del examen fisico o de los medios diagnosticos
utilizados para la evaluacion clinica de un paciente.
Ademas, debe cumplir con las especificaciones expuestas
en los requerimientos metodoldgicos comunes.

Proceso de Envio

Los autores interesados en presentar trabajos en la
revista deberan realizar su registro de usuario en la
plataforma (http://revcolumnamedica.sld.cu/) como
lectores y autores. Gracias a las facilidades que brinda
el Open Journal Systems (0JS), los autores podran subir
envios y dar seguimiento a las diferentes fases del
proceso editorial.

Como parte del proceso de envio del trabajo a publicar,
los autores llenaran los metadatos en el OJS y subiran
a la revista el documento principal y documentos
complementarios.

Todos los documentos tienen, necesariamente, que
ajustarse a las normas de publicacion. En caso contrario,
pueden ser rechazados sin someterse a la revision por
pares.

Los autores deberan llenar los datos y enviar los
documentos siguientes:

Metadatos

Los metadatos son la minima informacion indispensable

para identificar una publicacion. Estos son muy

importantes en el entorno digital, pues ayudan a mejorar

la estructura de la informacion, ya que la describen y

catalogan, ademas de mejorar su recuperacion.

o Nombre (es) completo (s) (Barbara Ileana y no
Barbara I.)

e Correo individual (debe ser un correo funcional y
que se revise peridodicamente)

o ldentificador ORCID (no basta con tener un nimero
de registro, debe aparecer también los datos
completos del autor en la pagina de registro de
ORCID correspondiente y esta ser accesible)

o Institucion. La afiliacion institucional incluira, en
este orden, el nombre oficial de la institucion,
provincia y pais de los autores.

o Titulo, resumen (si es estructurado dejar un enter
entre cada aspecto y senalar con negrita el nombre
del mismo) y palabras clave en espanol.

» Se debe proporcionar la lista de regencias dejando
un espacio en blanco entre cada una ellas.
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Documentos a subir a la revista

1. Documento principal

2. Archivos complementarios:

a. Pagina de datos generals.

b. Base de datos en Excel y/o SPSS (en articulos
originales y comunicaciones breves) (a consideracion
de los autores).

c. Imagenes, graficos o figuras si el Equipo
Editorial lo requiere

Pagina de datos generales (cargar como archivo

complementario)

» Tipo de articulo, tamafo 12.

o Titulo en idioma original: hasta 160 caracteres,
no poner la palabra “Titulo”, no usar comillas ni
poner punto final, debe estar en negritas, tamano
14 y centrado. Debe ser conciso, comprensible e
informativo. No debe incluir siglas ni abreviaturas.
Si se utilizan nombres de instituciones, deben ser
los oficiales.

o La traduccion del titulo debe ponerse en la
siguiente linea, en cursiva y centrado.

e Nombres y apellidos completos de todos los
autores, uno debajo del otro, ordenados seguln su
participacion. Cada autor debe tener un numero
o caracter en formato superindice, que indique su
afiliacion. La cantidad de autores a declarar va a
estar en correspondencia con el tipo de articulo.

e Junto a cada nombre de autor se colocara el
identificador ORCID como elemento obligatorio.
No basta con tener un numero de registro, debe
aparecer también los datos completos del autor
en la pagina de registro de ORCID correspondiente
(www.orcid.org).

o Afiliaciones institucionales de cada autor
(NO CARGOS NI CATEGORIAS DOCENTES Y/O
CIENTIFICAS). Se colocan debajo del grupo de
autores. Al inicio de cada afiliacion estara el
numero o caracter en superindice que lo relaciona
con uno o mas autores, siguiendo el esquema:
universidad/hospital/policlinico/otra institucion
(una de las anteriores). Ciudad, pais.

e Autor para la correspondencia: se indica el correo
electronico (el teléfono siempre que sea posible),
que facilita el contacto por parte de los editores
mediante servicio de mensajeria.

o El resumen debe venir después de la afiliacion de
los autores, justificado, en tamano 12. La palabra
«Resumen» debe estar en negritas, sin dos puntos.
El texto debe empezar en el parrafo siguiente,
en tamano 12. En el caso de los resimenes
estructurados (Introduccion, Objetivo, Métodos,
Discusion, etc.), cada titulo de seccion debe estar
en negritas, seguido de dos puntos. El texto de cada
seccion del resumen debe aparecer en parrafos
distintos.

o Las palabras clave deben estar después del
resumen, en tamano 12. La frase «Palabras clave:»
debe estar en negritas seguido de dos puntos.
Cada una de estas palabras deben estar ordenadas
alfabéticamente y separadas por punto y coma,
después de la Ultima no se colocara punto final.
Deben ser concretas y representativas del contenido
semantico del documento, tanto en los contenidos
principales como secundarios. Como minimo debe
haber tres palabras o frases clave y como maximo,
seis. Estas representan las entradas (descriptores)
para los sistemas de indizacién y recuperacion
de la informacion del articulo. En el titulo debe
aparecer una palabra clave o mas. Se recomienda
utilizar un buscador de palabras clave como el
Decsfinder (https://decsfinder.bvsalud.org/dmfs),
patrocinado por Bireme y la OPS. En los metadatos
deben subirse en espanol e inglés.

o El resumen en inglés —Abstract—, debera estar
justificado, en tamafo 12. La palabra «Abstract»
debe estar en negritas, sin dos puntos. El texto debe
seguir la tipologia del resumen en idioma espaiiol.

o Las «key words~» deben estar después del abstract,
en tamano 12. La frase «Key words:» debe estar en
negritas, seguido de dos puntos. Cada una de las
key words debe estar separada por punto y coma.
Deben cumplir con los mismos aspectos.

o Numero de palabras del resumen: hasta 250.

o Numero de palabras del articulo sin resimenes,
titulos o referencias: acorde al tipo de articulo.

o Declaracion (contribucion) de autoria: debe ser
segln la taxonomia CRediT para los articulos
originales y las comunicaciones breves.

o Declaracion de conflicto de intereses (si tiene o no).

» Declaracion de fuentes de financiacion.

o Declaracion de acuerdo o desacuerdo de la
realizacion de un proceso de revision por pares
abierto (si esta de acuerdo o no).

e Si la investigacion es un ensayo clinico, debe
exponerse el numero de registro y donde puede
realizarse la comprobacion del mismo.

Sobre la autoria

La Revista Columna Meédica, de acuerdo con las

recomendaciones para la realizacion, informe, edicion

y publicacion de trabajos académicos en revistas

médicas, publicadas por el Comité Internacional

de Editores de Revistas Médicas (www.icmje.org),
considera un «autor» a aquel que cumple con todas las
siguientes condiciones:

1. Contribuciones sustanciales a la concepcion o
diseno de la investigacion/trabajo cientifico; o la
adquisicion, analisis e interpretacion de los datos.

2. Redactar/confeccionar el informe final o revisar
criticamente su contenido.

3. Aprobacion de la version final del informe que sera
publicado.
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4. Ser responsable de todos los aspectos del trabajo
para garantizar que las interrogantes relacionadas
con la precision o integridad de cualquier parte del
trabajo se investiguen y resuelvan adecuadamente.

NO SE ACEPTARAN CAMBIOS DE AUTORIA UNA
VEZ SUBIDO EL TRABAJO A LA PLATAFORMA DE LA
REVISTA, NI EN ORDEN NI EN CANTIDAD DE AUTORES
O CONTRIBUCION DEL MISMO.

CRediT incluye 14 funciones, que se puede utilizar
para representar las que suelen desempehar los
colaboradores a la produccion cientifica académica.
Los roles describen la contribucion especifica de cada
colaborador a la produccién académica.

Cada rol se define de la siguiente forma:

1. Conceptualizacion - Ideas; formulacion o
evolucion de los objetivos y metas generales de la
investigacion.

2. Curacion de datos - Actividades de gestion para
anotar (producir metadatos), depurar datos vy
mantener los datos de la investigacion (incluido
el codigo de software, cuando sea necesario para
interpretar los propios datos) para su uso inicial y
su posterior reutilizacion.

3. Analisis formal - Aplicacion de técnicas estadisticas,
matematicas, computacionales u otras técnicas
formales para analizar o sintetizar datos de estudio.

4. Adquisicion de fondos - Adquisicion del apoyo
financiero para el proyecto que conduce a esta
publicacion.

5. Investigacion - Realizacion de una investigacion
y proceso de investigacion, realizando
especificamente los experimentos, o la recoleccion
de datos/evidencia.

6. Metodologia - Desarrollo o disefio de la metodologia;
creacion de modelos.

7. Administracion del proyecto - Responsabilidad
de gestion y coordinacion de la planificacion y
ejecucion de la actividad de investigacion.

8. Recursos - Suministro de materiales de estudio,
reactivos, materiales, pacientes, muestras de
laboratorio, animales, instrumentacion, recursos
informaticos u otras herramientas de analisis.

9. Software - Programacion, desarrollo de software;
disefio de programas informaticos; implementacion
del codigo informatico y de los algoritmos de apoyo;
prueba de los componentes de codigo existentes.

10. Supervision - Responsabilidad de supervision
y liderazgo en la planificacion y ejecucion de
actividades de investigacion, incluyendo la tutoria
externa al equipo central.

11. Validacion - Verificacion, ya sea como parte de
la actividad o por separado, de la replicabilidad/
reproduccion general de los resultados/
experimentos y otros productos de la investigacion.

12. Visualizacion - Preparacion, creacion y/o
presentacion del trabajo publicado, especificamente
la visualizacion/presentacion de datos.

13. Redaccion - borrador original - Preparacion,
creacion y/o presentacion del trabajo publicado,
especificamente la redaccion del borrador inicial
(incluyendo la traduccion sustantiva).

14. Redaccion - revision y edicion - Preparacion,
creacion y/o presentacion del trabajo publicado por
los miembros del grupo de investigacion original,
especificamente revision critica, comentario o
revision - incluyendo las etapas previas o posteriores
a la publicacion.

Los roles de autoria seran identificados en el orden que
aparece a continuacion, incluyendo a cada autor/es en
el rol/es que le corresponde, y omitiendo los roles que
no procedan en cada caso.

Ejemplo:

Contribuciéon de autoria

Autor (iniciales): conceptualizacion, analisis formal,
investigacion.

Autor (iniciales): metodologia, software, ...

Autor (iniciales): ...

Autor (iniciales): ...
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