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INSTRUCCIONES PARA LOS AUTORES
1. INSTRUCCIONES GENERALES

Los manuscritos deberan enviarse en formato digital a:rasp@msal.gov.ar

El texto debe presentarse sin interlineado, letra estilo Times New Roman, tamafio 12, en hoja
A4, con margenes de 2,5 cm y paginas numeradas consecutivamente. No se deben usar
negritas, subrayado, vifietas ni margen justificado; letra itdlica sélo para palabras en otro
idioma. Las vifietas deben indicarse con guién medio.

Los autores deben identificarse de la siguiente manera: primer nombre, inicial del segundo
(optativa) y apellido/s.

La responsabilidad por el contenido de los articulos es de los autores.

1.2. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias deben presentarse en superindice, con numeros ardbigos y en forma
consecutiva segun el orden en que aparecen en el texto. Las citas deberan incluirse al final del
manuscrito, observando el orden y la numeracién asignada en el texto.

El estilo podra ser indistintamente el estandar ANSI, adaptado por la National Library of
Medicine para sus bases de datos, o el de Vancouver.

Consultar en: http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require- ments.htmi

Las citas de articulos aun no publicados deben identificarse con las leyendas “en prensa’ u
“observaciones no publicadas” y deben contar con la autorizacién de los autores.

Los titulos de las revistas deben abreviarse siguiendo el Index Medicus. Las revistas indexadas
en Medline pueden consultarse en http://www.nlm.nih.gov. De no estar indexada se debe citar
el nombre completo de la revista. Las referencias a “comunicaciones personales” deben
evitarse por la imposibilidad de verificar la autenticidad del dato.

1.3. TABLAS

Las tablas deben presentarse en documento separado, numeradas y en orden consecutivo,
indicando el lugar del texto al que corresponden.

El cuerpo de la tabla no debe contener lineas verticales. El titulo general se presentara fuera
de la tabla y en la primera fila los titulos de cada columna (breves).

Las explicaciones deben colocarse al pie de la tabla, con signos especificos en el siguiente
orden: * T, %, § ||, T, **, T, t.

Los resultados cuantitativos deben incluir las medidas estadisticas obtenidas. Si la tabla
contiene datos obtenidos de otra publicacion, se debe indicar la fuente al pie de la misma.

1.4. GRAFICOS, FIGURAS Y FOTOGRAFIAS

Los gréficos, figuras o fotografias deben presentarse en documento aparte, identificados con
un titulo breve aparte, numerados y en orden consecutivo, indicando en el texto el lugar al que
corresponden.

Los graficos deben ser autoexplicativos y se presentaran en documento Excel, con las tablas
de valores correspondientes, disefio en dos dimensiones, con sus ejes identificados con el
nombre de la variable representada e indicando el “n” si corresponde.

Las letras, nUmeros y simbolos deben ser claros y de tamafio suficiente para permitir su lectura
una vez que han sido reducidas.

Si fueran tomados de otra publicacién, debe identificarse la fuente al pie de la imagen. En el
epigrafe también se indicaran las fuentes de los datos utilizados, sean primarias o secundarias,
y las referencias de los simbolos o abreviaturas.

Las fotografias deben tener una resolucion minima de 300 dpi. Si son de personas deben
respetar los principios de privacidad o contar con autorizacion escrita para su publicacion.

1.5. ABREVIATURAS Y SIMBOLOS
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Para evitar confusiones, se deben utilizar sélo abreviaturas estandares. La primera aparicion en
el texto debe indicar los términos completos, seguidos de la abreviatura entre paréntesis.

2. INSTRUCCIONES PARA ARTICULOS SOBRE INTERVENCIONES SANITARIAS Y
REVISIONES

Los manuscritos de cualquiera de estos tipos de articulos deben tener una extension maxima
de 12.000 caracteres, contando espacios e incluyendo las referencias bibliograficas; y hasta 4
figuras, fotografias o tablas. Se sugiere seguir un orden narrativo conteniendo: introduccion,
desarrollo y conclusiones.

En la seccidn “Intervenciones Sanitarias” se presentan programas o planes sanitarios que: (a)
hayan sido disefiados en base a evidencia cientifica; (b) propongan una estrategia innovadora;
y/o (c) el impacto haya sido medido con criterio cientifico. En la seccion “Revisiones” se
presentan revisiones y/o actualizaciones acerca de un tema de interés para la salud publica, o
informes ejecutivos de evaluaciones de tecnologia de salud.

3. INSTRUCCIONES PARA AUTORES DE ARTICULOS ORIGINALES

La seccion “Articulos Originales” esta destinada a articulos de investigaciones originales sobre
temas de salud publica. Todos los manuscritos seran sometidos a revision por pares a doble
ciego. El resultado de la evaluacién tendra caracter vinculante y sera remitido a los autores
para su revision. Una vez acepta- do el articulo para su publicacion, el Editor se reserva el
derecho a realizar modificaciones de estilo a fin de mejorar su comprensién pero sin afectar su
contenido intelectual.

Los articulos deben ser inéditos y sus autores deberan informar si han sido presentados
previamente en congresos u otros eventos cientificos similares, o si han sido enviados para
con- sideracion de otra revista.

El manuscrito debe ir acompafiado de una carta al editor con los datos completos del autor
responsable y en la cual conste lo siguiente: posibles solapamientos con informacién
previamente publicada, declaracion de consentimiento informado de los patrticipantes del
estudio, conflicto de intereses y de que todos los autores cumplen con los criterios de autoria y
gue aprueban la publicacion del trabajo. En este sentido, el Editor adopta los requisitos
establecidos por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE). La version
en espafiol de estos criterios puede consultarse en:
http://www.msal.gov.ar/htm/site/salud_investiga/recursos.html

La estructura general del manuscrito debera respetar el formato IMRyD: Introduccién, Método,
Resultados y Discusién. En esta Ultima, se agregan secciones para las areas de aplicacion de
los resultados.

El cuerpo del articulo no debe contener mas de 23.000 caracteres, contando espacios, ni incluir
mas de 5 graficos, figuras o tablas. La extensién maxima admitida para el resumen es de 1.500
caracteres con espacios incluidos y la de las Referencias Bibliograficas es de 5.000.

3.1 SECCIONES DEL MANUSCRITO

3.1.1. Portada

La portada debe remitirse como documento separado con la siguiente informacion:
* Titulo del articulo

« El nombre de los autores vy la afiliacion institucional.

« Autor responsable de la correspondencia con direccién de correo electrénico.
 Fuentes de financiamiento (becas, laboratorios, etc).

» Fecha de envio para publicacion.

* Declaracion de conflicto de intereses

3.1.2 Resumen y Palabras clave

En la segunda pagina, se incluira el Resumen y las Palabras Clave en idiomas castellano e
inglés (Abstract y Key words). El Resumen debera contener la siguiente informacion: contexto o
antecedentes del estudio, objetivos, procedimientos basicos (seleccion de sujetos, métodos de

Comisién Nacional Salud Investiga | tel.: (011) 4331-4645/4648 int.: 126

saludinvestiga@mesal.gov.ar | www.saludinvestiga.org.ar




’ . i Ministerio de
COMISION NACIONAL Salud
Bl SALUD INVESTIGA %5 Presidencia de a Nacien |

observacion o medicion, etc.), resultados relevantes con sus medidas estadisticas (si
corresponde), el tipo de analisis y las principales conclusiones. Se observara el uso del tiempo
pretérito en su redaccion, especialmente al referirse a los resultados del trabajo. Al pie del
resumen, se deben especificar entre 3 y 5 palabras clave que resuman los puntos principales
de la informacién. Para los trabajos biomédicos, se recomienda utilizar términos de la lista de
descriptores del Medical Subject Headings (MeSH) del Index Medicus. Los equivalentes en
castellano pueden consultarse en: http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm

3.1.3. Introduccién

En esta seccion se recomienda presentar los antecedentes del estudio, la naturaleza, razén e
importancia del problema o fenémeno bajo estudio.

En los estudios cualitativos, se recomienda incluir con subtitulos el marco te6rico o conceptual
que guia el estudio y explica cobmo los autores posicionan al mismo dentro del conocimiento
previo. La Introduccién también debe contener los propésitos, objetivos y las hipétesis o
supuestos de trabajo.

3.1.4 Método

Debe contener la siguiente informacion, expuesta con precision y claridad:

« Justificacion del disefio elegido.

« Descripcioén de la poblacién blanco, las unidades de andlisis y del método de seleccion de las
mismas, incluyendo los criterios de inclusion y exclusion. Se recomienda realizar una breve
descripcidn de la poblacion de donde se seleccionaron las unidades y del ambito de estudio.

« Detalle de las variables y/o dimensiones bajo estudio y de cdmo se operacionalizaron.

« Descripcién de la técnica, instrumentos y/o procedimientos de recoleccion de la informacion,
incluyendo referencias, antecedentes, descripcion del uso o aplicacién, alcances y limitaciones,
ventajas y desventajas; y motivo de su eleccién, particularmente si se trata de procedimientos o
instrumentos innovadores. Se deberan describir los medicamentos, sustancias quimicas, dosis
y vias de administracion que se utilizaron, si corresponde.

« Andlisis de los datos: se deben describir las pruebas estadisticas, los indicadores de medidas
de error o incertidumbre (intervalos de confianza) y parametros utilizados para el andlisis de
los datos. Se requiere también definir los términos estadisticos, abreviaturas y los simbolos
utilizados, ademas de especificar el software utilizado.

« Debe redactarse en pretérito, ya que se describen elecciones metodoldgicas ya realizadas.

« Consideraciones éticas: se debe sefialar si el estudio fue aprobado por un comité de ética de
investigacion en salud, si se obtuvo un consentimiento informado, si corresponde, y si se
cumplieron los principios de la Declaracion de Helsinki.

 Debe respetarse la confidencialidad de los sujetos participantes en todas las secciones del
manuscrito.

3.1.5. Resultados

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos de la investigacién, con una secuencia
I6gica en el texto y en las tablas o figuras. Los Requisitos Uniformes recomiendan que se
comience con los hallazgos mas importantes, sin duplicar la informacién entre las tablas o
gréaficos y el texto. Se trata de resaltar o resumir lo mas relevante de las observaciones. Todo lo
que se considere informacion secundaria puede presentar- se en un apartado anexo, para no
interrumpir la continuidad de la lectura. Debera redactarse en pretérito, ya que se des- criben
los hallazgos realizados.

3.1.6. Discusion

En este apartado se describe la interpretacion de los datos y las conclusiones que se infieren
de ellos, especificando su relacién con los objetivos.

Las conclusiones deben estar directamente relacionadas con los datos obtenidos y se deben
evitar afirmaciones que no se desprendan directamente de éstos.

Se recomienda presentar los hallazgos méas importantes y ofrecer explicaciones posibles para
ellos, exponiendo los alcances y las limitaciones de tales explicaciones y comparando estos
resultados con los obtenidos en otros estudios similares.
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3.1.7. Relevancia para politicas e intervenciones sanitarias

Es el conjunto de recomendaciones que surgen de los resultados de la investigacion y que
podrian mejorar las practicas, intervenciones y politicas sanitarias. Se deben considerar los
limites para la generalizacidn de los resultados, segun los distintos contextos socioculturales.

3.1.8. Relevancia para la formacién de recursos humanos en salud

Es una discusion de como los conceptos y resultados mas importantes del articulo pueden ser
ensefiados o transmitidos de manera efectiva en los &mbitos pertinentes, por ejemplo, escuelas
de salud publica, instituciones académicas o sociedades cientificas, servicios de salud, etc.

3.1.9. Relevancia para la investigacion en salud
Es una propuesta de investigaciones adicionales que podrian complementar los hallazgos

obtenidos. Esto implica que otros investigadores podrian contactar al autor responsable para
proponer estudios colaborativos.
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