PUBLICACIÓN AAOMM REGLAMENTO “PROVISORIO” EXTRAIDO Y ADAPTADO DE LA REVISTA MEDICINA

Presentación de manuscritos. Los manuscritos serán enviados por correo electrónico a asanchez@cimero.org.ar .En la primera página debe figurar: (a) el título, informativo aunque conciso; (b) los nombres completos de los autores (primero el nombre y luego el apellido) y de las instituciones en que se desempeñan; (c) un título abreviado para cabeza de página; (d) el nombre y dirección completa, con fax y dirección electrónica, del autor con quien se deba mantener correspondencia. 
Para los Artículos especiales, Artículos Originales y Comunicaciones Breves Casuisticas, Imágenes en Osteología, Editoriales, Cartas al editor, Comentarios Bibliográfico deberá usarse indistintamente el castellano. 
Los trabajos se prepararán en un procesador de textos (preferiblemente en una versión reciente de Microsoft Word), en papel blanco de medidas 216 x 279 mm (carta) o 212 x 297 mm (A4), con márgenes de al menos 25 mm, escritos de un solo lado, a doble espacio, en letra de tipo Times New Roman 12, Arial 10, u otra de tamaño similar. Las páginas deben numerarse en forma consecutiva comenzando con la del título. 
Unidades de medida. Se emplea el sistema métrico decimal. Las medidas hematológicas y de química clínica se harán en los términos del Sistema Internacional de Unidades (SI), empleando puntos para los decimales. 
Abreviaturas, siglas y símbolos   Sólo se emplearán abreviaturas estandarizadas. Se evitará su uso en el título y en el resumen. La primera vez que se use una abreviatura o sigla irá precedida del término completo, salvo que se trate de una unidad de medida estándar. 
Los Trabajos Originales estarán divididos en Introducción, Materiales y métodos, Resultados y Discusión, a más de un Resumen en castellano y otro en inglés (Abstract), precedido por el correspondiente título. Cada nueva sección se iniciará en una nueva página.
Ambos Resúmenes se ubicarán a continuación de la primera página, y cada uno de ellos no deberá exceder las 250 palabras, evitando la mención de tablas y figuras. El Resumen es independiente del texto del artículo. El desarrollo del resumen no es estructurado; al final del mismo se precisarán 3 a 6 palabras clave en inglés y en castellano, recurriendo para su elección a los términos incluidos en la lista del Index Medicus (Medical Subject Headings, MeSH). Para cada sección o componente del trabajo se iniciará una nueva página. Las Comunicaciones Breves, los Artículos Especiales y las Casuísticas incluirán resúmenes en castellano y en inglés (no más de 150 palabras) y lista de palabras clave. 

Para los Artículos originales:
En la Introducción se presentan los objetivos del trabajo, y se resumen las bases para el estudio o la observación. No deben incluirse resultados o conclusiones del trabajo. 
Materiales y métodos incluyen una descripción de (a) la selección de los sujetos estudiados y sus características; (b) los métodos, aparatos y procedimientos. En estudios clínicos se informarán detalles del protocolo (población estudiada, intervenciones efectuadas, bases estadísticas); (c) guías o normas éticas seguidas (ver detalle más adelante); (d) descripción de métodos estadísticos con suficiente detalle, para permitir verificarlos. 
Los Resultados deben presentarse en una secuencia lógica. No deben repetirse en el texto las informaciones presentadas en Tablas o Figuras. 
En la Discusión  se resaltan los aspectos nuevos e importantes del estudio, las conclusiones de ellos derivadas, y su relación con los objetivos que figuran en su Introducción. No deben repetirse informaciones que ya figuren en otras secciones del trabajo. Deben evitarse declaraciones de prioridad y referencias a trabajos aún no completados. 
Cuando corresponda se agregarán Agradecimientos, precediendo a la bibliografía; si cabe se citarán: reconocimiento por apoyo técnico, aportes financieros, contribuciones que no lleguen a justificar autoría. En estos casos los autores serán responsables de contar con el consentimiento escrito de las personas nombradas. 
La Bibliografía debe limitarse a aquellos artículos directamente relacionados con el trabajo mismo, evitándose las revisiones bibliográficas extensas, sólo aceptables en la sección Artículos Especiales.. Se numerarán las referencias consecutivamente, en el orden en que se las menciona en el trabajo. Se incluirán todos los autores cuando  sean seis o menos; si fueran más, el tercero será seguido de la expresión et al. (et alia: y otros)  Los títulos de las revistas serán abreviados según el estilo empleado en el Index Medicus (la lista puede obtenerse en http://www.nlm.nih.gov). Los nombres de las revistas deben ir en bastardilla.
En el texto las citas serán mencionadas por sus números en superíndices. En la lista de referencias, las revistas, los libros y los capítulos de libros, actas de reuniones científicas e información disponible en World Wide Web deben presentarse de acuerdo a los siguientes ejemplos: 
1.      Schroeder JS, Hunt SA. Chest pain in heart transplanted recipients. N Engl J Med 1991; 324: 1805-7. 

2.      Capowski JJ. Computer techniques in neuroanatomy. New York: Plenum Press, 1989. 

3.      Philips DJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM (eds). Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press, 1995, p 465-78. 

4.      DuPont B. Bone marrow transplantation in severe combined immunodeficiency with an unrelated MLC compatible donor. In: White  HJ, Smith R. eds. Proceedings of the third annual meeting of the International Society for Experimental Hematology. Houston: International Society for Experimental Hematology; 1974: 44-6. 

5.      World Health Organization (WHO). The Stop TB Web Alert. (2000 December 6-  12, week 48) http://www.stoptb.org/updates/index.html
  Las referencias de artículos a ser publicados mencionarán el nombre de la revista, y sólo podrán citarse si ya han sido aceptados para publicación (en prensa). Las comunicaciones personales se citan en el texto. 

Todas las referencias deben ser verificadas por los autores sobre la base de los documentos originales, evitando en lo posible las citas representadas por comunicaciones o resúmenes. 
           

Las Tablas, presentadas en hojas individuales, y numeradas con números arábigos, deben ser indispensables y comprensibles por sí mismas, y poseer un título claramente explicativo de su contenido. Las notas aclaratorias deben ir al pie, y no en el título. No deben emplearse líneas verticales de separación entre columnas ni  líneas horizontales, salvo, en general, tres: las que separan el título de la Tabla, los encabezamientos del resto, y la que indica la terminación de la Tabla.
           Todas las Figuras (dibujos o fotografías en blanco y negro) han de permitir una reproducción adecuada y serán numeradas correlativamente con una inscripción al dorso que permita identificarlas, y una leyenda explicativa en hoja aparte. En las microfotografías se debe indicar la escala (marcador). Además, las flechas, símbolos o letras incluidas deben presentar buen contraste con el fondo. 
            Las Comunicaciones Breves corresponden a resultados que, si bien preliminares, por su interés justifiquen una temprana difusión. Como el manuscrito no podrá exceder las ocho páginas, se prescindirá de la división en secciones, aunque manteniendo la secuencia habitual, con hasta 15 referencias y no más de dos Tablas o Figuras. La publicación de Comunicaciones Breves se concretará en una lapso menor a los tres meses de su aceptación. 
 Los Artículos Especiales tratan tópicos cuya actualización resulte  pertinente y deben fundamentarse en una buena revisión bibliográfica. Se aconseja: Introducción, separación de subtemas con títulos (mini capítulos) y conclusiones finales El número de páginas no debe ser mayor de 8 (ocho) sin bibliografía. Esta no deberá superar las 40 citas. Se aceptarán hasta 4 tablas y  4 figuras.
            Las Casuísticas  corresponden a casos singulares con nueva información y observaciones. Se considerarán por su interés clínico, no sólo por su rareza. Estarán integradas por Introducción, Caso Clínico y Discusión, en un manuscrito que no exceda las ocho páginas y que incluya hasta dos Tablas y Figuras, y no más de 15 referencias. 
            Las Comunicaciones Breves, los Artículos Especiales, y las Casuísticas incluirán resúmenes en castellano y en inglés (no más de 250 palabras) y lista de palabras clave. 

Las Imágenes en Osteología pueden corresponder a radiografías, electrocardiogramas, ecografías, angiografías, tomografías computadas, resonancia nuclear magnética, microscopía óptica o electrónica, etc. Dichas imágenes, no necesariamente excepcionales pero sí ilustrativas y acompañadas de una leyenda explicativa, no deben exceder la superficie de una página impresa, deben permitir una reproducción adecuada e incluir flechas indicadoras en caso necesario. 

Las Cartas al Comité de Redacción estarán referidas a comentarios de naturaleza editorial, preferentemente con relación a artículos publicados en la revista. No deben exceder las tres páginas, pudiendo incluir hasta seis referencias y una Tabla o Figura. 

La oportunidad y las eventuales características de los Editoriales quedan exclusivamente a criterio del Comité de Redacción. 
En todos los casos, cada autor de un artículo debe haber participado suficientemente en el trabajo como para asumir responsabilidad por su contenido. Cuando se trate de estudios multicéntricos, los participantes deberán figurar como autores debajo del título o bien en pie de página. Cuando no corresponda ese criterio, serán mencionados en Agradecimientos. 
 Cada manuscrito recibido es examinado por el Comité de Redacción, y habitualmente también por uno o dos revisores externos (que no forman parte de ese Comité). Después de esa revisión se notifica al autor responsable sobre la aceptación (con o sin correcciones y cambios) o sobre el rechazo del manuscrito. El Comité de Redacción se reserva el derecho de introducir, con conocimiento de los autores, todos los cambios editoriales exigidos por las normas gramaticales y las necesidades de compaginación. 
Seguiremos los lineamientos expuestos por el International Committee of medical Journal Editors (ICMJE, http:// www.icmje.org) sobre otros aspectos no mencionados aquí, y también en lo referente a Conflicto de intereses de revisores, autores y editores, a las relaciones con la industria, al apoyo financiero de ella recibido, a la confidencialidad de los manuscritos y a las relaciones entre revistas médicas y los medios populares de difusión. 
ANEXO 

INSTRUCCIONES  ESPECIALES PARA LA PREPARACIÓN DE LA VERSIÓN ELECTRÓNICA (DISQUETE) 

Envío de versión electrónica  
La versión final de un trabajo, ya aceptado para publicación, con las  modificaciones que hubiera sufrido en su proceso editorial, deberá ser enviada en un disquete de 3 1/2 pulgadas de alta densidad . La versión impresa del contenido del disquete debe ir adjunta a la versión electrónica. Tanto en el manuscrito como en el disquete se enviará sólo la última versión del trabajo. Se usarán sobres especiales para proteger el disquete. La versión electrónica no será devuelta a los autores.
En la etiqueta del disquete debe figurar el nombre del artículo y el procesador de textos empleado (Windows, Word 97) así como los programas usados para figuras y fotografías (Corel Draw, Photoshop, etc.). 
Algunas recomendaciones para la preparación de la versión electrónica
Siga exactamente las instrucciones para autores al escribir cada sección del artículo. Tome como guía un número de la revista, y use el tipo de letra (mayúsculas, negrita, etc.) tal como figura en los artículos publicados. En la primera página, en el ángulo superior izquierdo indique la sección correspondiente (artículo original, casuística, artículo especial u otro). 
Luego escriba el título, con letras mayúsculas, centrado, y a continuación los nombres de los autores, con mayúsculas en negrita. Cuando hay más de una institución involucrada cada nombre irá seguido de la indicación (número en superíndice) de su lugar de trabajo.       Luego de los nombres de los autores, en bastardilla, figuran esas instituciones, cada una precedida del número correspondiente en superíndice.

ARTÍCULO ORIGINAL
 

EL EFECTO DE LA INSULINA EN LA DIABETES  MELLITUS INSULINO DEPENDIENTE
 

JUAN PÉREZ1 , ADOLFO GUTIÉRREZ1 , MARÍA GONZÁLEZ2
 

1Servicio de Nutrición, Hospital de Agudos J.P.Fuentes; 2 Cátedra de Farmacología, Facultad de Ciencias, Universidad de Oriente, Ciudad....
Luego un título acortado, para cabeza de página, por ejemplo:

Insulina y diabetes mellitus

Finalmente, en esta primera página, va la Dirección postal, como sigue:
Dirección postal: Dra. María González. Cátedra de Farmacología, Calle 5, No. 17, 1460, Ciudad ...., país

Fax.... email

Resumen, palabras clave, abstract , title, key words
En la segunda página va el Resumen, seguido de las palabras clave, y luego el Abstract, encabezado por el título en inglés, y seguido de las key words. Elija 3 a 10 palabras o frases cortas que puedan servir para indexar su artículo. Si el artículo está escrito en inglés el orden de resumen y abstract es inverso, y el resumen es encabezado por el título en castellano.

Introducción, Materiales y métodos, Resultados y Discusión
La introducción no necesita encabezamiento, en la sección siguiente (Materiales y métodos) se describen los métodos empleados, y en Resultados los datos obtenidos, en secuencia lógica, con indicación de las Tablas y/ o Figuras que resumen la información.

la cual no debe ser repetida en el texto, donde sólo se hará énfasis sobre o se resumirán las observaciones más relevantes  que surjan de esa información. La Discusión no debe repetir lo ya dicho en las secciones anteriores. Las conclusiones deben estar estrechamente relacionadas con los objetivos del estudio. 
Las Tablas y Figuras deben ir separadas del texto, los títulos de las Figuras en hoja aparte y no incluidos en la Figura correspondiente. En el reverso de cada Figura se indicará el número de la misma. Observe la construcción de las Tablas en un número de la revista, no deben llevar líneas horizontales internas de separación, ni tampoco líneas verticales para separar columnas. Sólo llevan el número mínimo indispensable de líneas horizontales para separar títulos, subtítulos  y los datos correspondientes.
Referencias
Ejemplos:
Un artículo publicado en una revista (Recuerde que los nombres de las revistas deben ir en bastardilla)
Los nombres de los autores van todos hasta seis, si hubieran más se agrega después del tercero, et al.
         Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is associated with an increased risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 126: 980-3. 
         Una organización es "autor" 
The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical exercise stress testing. Safety and performance guidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4.
         No aparece autor 
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994; 84:15.
Libros y otras monografías
         De uno o más  autores 
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills for nurses. 2nd ed. Albany NY: Delmar Publishers, 1996.
         Editor(s), como autor/es 
Norman IJ, Redfern SJ (eds). Mental health care for elderly people. New York: Churchill Livingstone, 1996.
         Capítulo de un libro 
Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In: Laragh JH, Brenner BM (eds). Hypertension: pathophysiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New York: Raven Press, 1995, p 465-78.
         De actas de conferencia o Congreso 
Kimura J, Shibasaki H (eds). Recent advances in clinical neurophysiology , Proc 10 th International Congress of EMG and Clinical Neurophysiology, Oct 15-19, 1995,Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier 1996.
Otros materiales publicados
         Artículo en periódico 
Lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study estimates 50,000 admissions annually. The Washington Post, Sect. A:3 (col. 5). Jun 21, 1996.
Materiales aún no publicados
         En prensa 
Leshner AI. Molecular mechanisms of cocaine addiction. N Engl J Med. In press 2001.
Publicaciones electrónicas
         Ejemplo 
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cited 1996 Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://www.cdc.gov/ncidod/EID/eid.htm
Unidades de medida
Para las medidas de longitud, peso, y volumen se usa el sistema métrico decimal, las temperaturas se informan en grados Celsius, la presión sanguínea en milímetros de mercurio. La revista emplea punto decimal y no coma, ej. 0.001. La separación de miles se hace por espacio, ej. 100 000. Para las medidas de hematología y bioquímica clínica se pueden emplear las unidades del sistema métrico, de acuerdo al Sistema Internacional de Unidades, (SI), o las que sean habituales en Argentina. Los Editores de la revista podrán requerir, antes de la publicación de un artículo, el agregado en él de unidades diferentes a las del SI.

 
Otras indicaciones útiles
Cuando emplee sub o superíndices hágalo con las facilidades que le brinda el programa (formato), y no ajustando el tamaño de los caracteres. Los símbolos y caracteres en otro idioma pueden hallarse en los procesadores de texto. Si no hallara el que Ud. necesita, anótelo claramente en la hoja impresa, con un círculo, o al costado en el margen izquierdo, aclarando que no aparece en la edición electrónica. No justifique el margen derecho. No dé espacios o tabulados, ni separe forzadamente las líneas dentro de un párrafo, pero sí use la tecla "entrar" al final de cada párrafo (punto y aparte) y después de los títulos. Deje sólo un espacio entre palabras y entre oraciones, como en lo que está ahora leyendo. Use números arábigos en superíndice sin paréntesis, para las referencias en el texto. No deje espacio entre la última letra del texto y el número en superíndice, y si éste o estos van al final de una oración, agregue el punto final después y no antes.  Ejemplo: "...surjan nuevas alternativas terapéuticas de mayor eficacia38,39. "
Para encolumnar las tablas no dé espacios sino tabulados. Numere siempre las páginas de su trabajo con el numerador automático de su programa de texto.

 
Envíos de Figuras por programas de "arte electrónico"
Los autores podrán emplear programas de "arte electrónico" para Figuras. Recuerde que cada Figura deberá enviarse como documento separado. Cada uno de estos documentos será identificado con el número que lleva en el manuscrito (ej.: Fig. 1)
Cuando prepare sus Figuras, emplee tamaños de letra y grosor de líneas que se reproduzcan con claridad en la publicación. No incluya leyendas en el documento gráfico.   Las leyendas de cada Figura deben enviarse en el documento electrónico del manuscrito y en su versión impresa, después de las referencias, en hoja aparte (ver más arriba). 
El impreso de la Figura debe acompañar al manuscrito impreso y debe ser la copia fiel del envío electrónico de la misma. El formato TIFF es apropiado para transmisión de Figuras. Si se "exportan" gráficos desde un programa de dibujo (ej.: lllustrator) a otro tipo de programa (ej. Photoshop) se requiere una resolución de por lo menos 600 dpi para obtener una reproducción de calidad. Cuando se escanean ilustraciones para publicación se requiere una resolución de 600 a 1200 dpi para ilustraciones lineales y 300 dpi para tonos intermedios (en fotografías).
Para mayor información 

Consultar a asanchez@cimero.org.ar/   o  luisaplantalech@fibertel.com.ar
