
Instrucciones Para Autores
Acta Médica Costarricense (AMC) es la publicación científica oficial del
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. La revisla publica trabajos
inéditos originales, artículos de revisión, comunicaciones cortas, artículos de
opinión, reportes de casos, cartas al editor así como editoriales rc1acionados
con cualquier tema de la medicina y las biociencias.

El Comité Editorial aceptará considerar para publicación, aquellos artículos
inéditos que sean objetivos y de alta calidad científica. Los mismos serán
evaluados por al menos un editor y un revisor externo, este último
perteneciente a la comunidad médica y científica nacional y que sea reconoci­
do como experto en su campo. También se recibirán, revisarán y publicarán
comentarios y opiniones concordantes o disidentes, que los lectores envícn al
Comité Editorial acerca de trabajos previamente publicados en ella.

Los manuscritos que se sometan a consideración del Comité Editorial para
publicación en Acta Médica deben ser originales y preparados de acuerdo con
los "Requisitos uniformes para manuscritos sometidos a revistas biomédi­
casl' desarrollados por el Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas, cuya última versión puede ser encontrada en www.ICMJE.org.
Manuscritos preparados en forma inadecuada serán regresados al autor sin ser
revisados. Los artículos aceptados para publicación en AMC pasarán a ser
propiedad dcl Colegio de Médicos y Cirujanos y no deben haber sido publica­
dos total o parcialmente en ninguna otra revista, aunque sea en otro idioma
(excepto en forma de resumen).

Los manuscritos deben ser sometidos en tliplicado, un original y 2 copias
completas (incluyendo todas las figuras). El trabajo deberá presentarse impre­
so a doble espacio sobre papel bond tamaño carta, a un solo lado de la hoja y
con todas las hojas numeraóas en forma consecutiva (incluyenóo figuras y
cuadros). Se recomienda un máximo de 15 hojas, pero trabajos de mayor lon­
gitud serán considerados en casos especiales. Los autores deberán llenar y
entregar junto con e! manuscrito la "lista de re\'isión de autores" y la transfe­
rencia de derechos y liberación de responsabilidades.

Todas las copias del manuscrito deberán ser entregadas en la oficina del
Comité Editorial AMC en el edificio del Colegio de Médicos y Cirujanos o
enviadas al Apdo. 548-1000, San José, Costa Rica.

El manuscrito se ordenará de la siguiente manera: página de tírulo, resumen,
texto principaL agradecimiento y colaboradores, referencias, cuadros, leyen­
das de las figuras y figuras.

1. Página de título: incluye

Título: debe ser conciso pero informativo, limitarse a 125 caracteres y sin
abreviaturas. En caso de estudios en animales debe mencionar la especie.

Autores,' incluye primer nombre y apellidos de todos lo autores y su afiliación
institucional. Los autores deben limitarsc a aquellos que contribuyeron sustan­
cialmente en cI diseño del estudio, adquisición de la información o análisis de
la misma, redacción del manuscrito o revisión crítica del mismo y aprobación
de la versión final. Se debe especificar la contribución de cada autor al traba­
jo según estas áreas señaladas.

Nombre de departamento (s) e institución (es) donde se realizó el trabajo y a
las que se debe atribuir el mismo.

Descriptores,' anotar de 3 a 10 palabras claves.

Abreviaturas: lista en orden alfabético de todas las abreviatura5 utilizadas en
el texto, sólo se deben llsar abreviaturas para aquellos tém1inos empleados en
más de 3 ocasiones en el texto. No es necesario definir las abreviaturas acep­
tadas por la revista cuya lista se adjunta.

Título corto: límite de 45 caracteres.

Correspondencia: nombre y dirección postaL número de teléfono y de facsí­
mil del autor al que se debe dirigir toda correspondencia.

Fuentes de apoyo,' se deben citar todos los que contribuyeron económica­
mente, con equipo, medicamentos u otros.

2. Resumen: no mayor de 250 palabras, en español e inglés, estmcturado uti­
lizando los siguientes subtítulos: justificación y objetivo, métodos, resultados y
conclusión. No deben usarse abreviaturas, referencias o notas a pie de página.

3. Cuerpo del trabajo:

Introducción: expresa el propósito de] artículo. Ubica el tema dcntro del
conocimiento actual. Al final debe plantear el objetivo en fonna clara y precisa.

Materiales (sujetos) y métodos: describa con claridad el método de selección
de sujetos, instrumentos y procedimientos utilizados con suficiente detalle
como para que sea reproducible por e\ lector. Manuscritos reportando informa­
ción obtenida en seres humanos deben incluir una nota en la sección de méto­
dos que asegure que se obtuvo consentimiento-infonnado de cada paciente por
escrito y que el protocolo del estudio cumplió con los requerimientos del
Comité de Ética del centro correspondiente. Los manuscritos que reporten
experimentos usando animales deben incluir una nola donde se asegure quc se
cumplieron con las recomendaciones generales para cl manejo y cuidado de
animales de experimentación. Identifique con precisión los medicamentos y
químicos utilizados, incluyendo nombre genérico, dosis y vía de adminis­
tración. Describa claramente los análisis estadísticos utilizados. Utilice
unidades de medida cOTI\'enciona\ aprobadas (DIo SI).

Resultados: Presente los resultados en secuencia lógica en el texto, cuadros e
ilustraciones. No repita en el texto datos presentados en los cuadros o ilustra­
ciones, No comente ningún resultado en esta sección.

Discusión: No repita infonnaeión dada en alguna otra sección (introducción.
resultados o materiales); mencione los aspectos nuevos e importantes aporta­
dos por el estudio y las conclusiones que se pueden obtener de los resultados.
Relacione con otros reportes en la literatura. Señale las limitaciones del estu­
dio e incluya las repercusiones sobre otras investigaciones presentes o futuras
y proponga nuevas hipótesis. Evite sacar conclusiones de estudios no finaliza­
dos o conclusiones no basadas en los resultados obtenidos.

4. Agradecimientos y colaboradores: Se debe enumerar aquí todo el apoyo
económico o de otra índole recihido para la realización de la investigación.

5. Referencias: Debe seguir el sistema recomendado para revistas hiomédicas
(ver segundo párrafo). Deben ir numeradas en forma consecutiva siguiendo el
orden en que se mencionan por primera vez en el texto. El título de las revis­
tas debe seguir la ahreviatura citada en el lndex Medicus. Liste todos los
autores hasta un máximo de 6, de ser más después del sexto use et al.

Todos los artículos en la lista de refcrencias deben estar citados en el texto y
toda refcrencia citada en el texto debe aparecer en la lista. El autor debe estar
en capacidad de brindar copia completa de todos los artículos citados. No se
deben utilizar citas de comunicaciones personales o material no publicado (se
pueden anotar dentro de! texto en paréntesis). Los artículos de revisión dehen
incluir al menos 35 citas bibliográficas y los originales al menos ]5. Ejemplos
de todo tipo de referencias se pueden encontrar en la página web de la
Biblioteca Nacional de Salud de los EEUU.

Ejemplo:

Artículo: Apéstegui A. Deliyare 1. Digoxinemia. Acta Med Costarric 1996:
38: 1-4.

libro: Hernández R, Femández C, Baptista P. Metodología de la investi­
gación. México: MaeGraw-Hill, 1991.

Capítulo de libro: Piel G ¿Qué es un artículo científico'! En: Day Ra. ed.
Como escribir y publicar trabajos científicos. Washington: OMS, 1990: 8-14.

6. Cuadros: Deben ser autoexplicativos, numerados consecutivamente en el
texto con números arábigos y cada uno presentado en fonna individual en una
hoja aparte con el número y el título cenlrados y cualquier nota explicativa en
la parte inferior, todo a dohle espacio.

7. Le)'enda de las tiguras: Deben presentarse impresas a doble espacio en
una hoja apane. Deben nUITlerarse de acuerdo al orden en que son citadas en
el texto. Se debe brindar suficiente información para pennitir la interpretación
de las figuras sin necesidad de referirse al texto.

8. Figuras: Se deben entregar junto con el trabajo 3 grupos completos de
figuras. Toda ilustración debe venir marcada en e! reverso con el número cor­
respondiente, la orientación (arriba) y el nombre del autor. Las ilustraciones
deben scr numeradas con números arábigos en forma consecutiva de acuerdo
con su primera mención en el texto. Se recomienda que los gráficos y otras
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figuras generales en computadora sean impresas en una impresora láser de alta
calidad.
9. Comunicaciones Rápidas: Cuando se sometan manuscritos para publi­
cación rápida, los aulores deben incluir una cana donde justifiquen porqué
consideran que su artículo debe ser publicado rápidamente. Solo trabajos con­
cisos, originales en su versión definitiva, de gran impol1ancia científica serán
considerados para esta seccicín. Estos manuscritos también deberán ser
sometidos en original y 2 copias, no deberán excederse de 3000 palabras y no
incluirán más de 2 cuadros y 2 figuras.

10. Reporte de Casos: Solo se aceptarán casos clínicos de excepcional valor
que supongan un aporte imponante en el conocimiento de la fisiopatología,
clínica, tratamiento u otros aspectos de la patología o que brinden material o
información de importancia para investigación futura. o se recomiendan más
de 4 autores, pero si que se incluyan aaquellos que fueron directamente respon­
sable del caso. El formato de presentación de casos es el siguiente, Resumen
no estructurado de 250 palabras máximo en español e inglés; introducción de
no má~ de 2 párrafos; preselllación del caso en forma resumida; discusión,
enfocada al caso que .incluya posibilidades diagnósticas. tratamiento recomen­
dado, alternativas terapéuticas y pronóstico: r~rerencias, no deben ser más de
10, deben seguir el formato establecido por Acta Médica Costarricense. El texto
máximo para un caso clínico es de 5 páginas a doble espacio con un máximo
de 30 línea~ por páginas; máximo de 3 figuras o cuadros.

11. Revisiones: El Comité EdilOrial solicilará a cxpenos en el área la mayoría
de las revisiones. El Comilé evaluará artículos de revisión que sean presenta­
dos sin solicitud expresa del Comité siempre y cuando incluyan un autor que
tenga ex.periencia clínica o de investigación en el área en la que versa el artícu­
lo. No se recomiendan más de tfe.<; autores.

12. Carlas al Editor: Canas concernientes principalmente con anículos pub­
licados en Acta Médica Coslarricense serán considerados para publicación.
Las cartas al editor deberán promover discusión científica en temas médicos.
Estas deberán dirigirse al comité editorial indicando que son para considerarse
como corrcspondencia y no corno artículo original. Pueden contener 1 figura
o tabla y no deberán contener más de 500 palabras, incluir más de 10 referen­
cias, ni ser finnadas por má~ de tres aulores. Los editores se re.\ervan el dere­
cho de editar canas con el fin de abreviar o clasificar su contenido.

13. Documentos a adjuntar con el manuscrito: A. Asignación de Derechos:
En consideración a la revista y edición del manuscrito presentado, por parte
del Colegio de Médicos y Cirujanos, los autores abajo fumantes, en forma
conjunta y unánime, transferimos y asignamos todo derecho, título O imerés
envueltos, incluyendo cualquier y todo derecho de autor en cualquier tipo de
forma y medio al Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica. De no pub­
licarse el trabajo en AMC, estos derechos serán liberados.

B. Responsabilidad de Participación: Yo, el autor, abajo fumante, hago
constar que he participado suficientemente en el comenido intelectual, el
análisis de información. si ~e aplica, y la escritura del manuscrito, para tomar
responsabilidad pública por él. Yo he revisado la versión final del manuscrito
y considero que representa trabajo válido y 3pruebo su publicación. Como
autor de este artículo. hago constar que nada del material en él incluido ha sido
publicado previamente, está incluido en otro manuscrito o está actualmente
siendo considerado para publicación en otro lugar. También hago constar que
este artículo no ha sido aceptado para publicación en algún otro lugar yque yo
no he asignado ningún derecho O interés a ninguna tercera persona. Si los edi­
tores de AMC requicren la infoonación original en que este manuscrito está
basado, yo la entregaré para revisión. Junto al nombre de cada autor, se debe
especificar en que partes del trabajo participó (planeación, recolección de
infonnación, análisis de información, redacción del manuscrito, revisión críti­
ca del manuscrito, aprobación de la versión final).

C. Declaración de Financiamiento: Yo, el autor abajo finnante, hago constar
que no tengo asociaciones comerciales que puedan significar un conflicto de
interés con el artículo sometido a valoración, excepto como lo específico en
nota apane. Toda fuente de financiamiento y afiliaciones institucionales ycor­
porativas han sido señaladas en la sección corres¡xmdiente del manuscrito.

D. Aprobación por el Comité CiemíficolComité de Protección Animal Local:
Yo, el autor abajo firmante, hago constar que mi institución aprobó el proto­
colo de investigación para cualquier investigación que involucre seres
humanos o animales y que toda experimentación se condujo de confonnidad
con los principios éticos y humanos de investigación.

Título del artículo:

Todos los autores deben finnar y fechar este documento

Atentamente se les solicita a los autores que se aseguren que sus artículos han
sido escritos en español idiomáticamente correcto y que los errores de
mecanografía han sido eliminados cuidadosamentc.

Manuscritos deben ser enviados o entregados a:

Comité Editorial Acta Médica Costarricense
Colegio de Médicos y Cirujanos de Costa Rica.

Apdo. 548-1000 San José. Costa Rica

Lista de Revisión para Autores

Q Por favor, complete esta lista ames de enviar su manuscrito.

(J Carta de presentación

Q Tres copias completas del manuscrito, incluyendo cuadros
y figuras

Página de título

(J Título

O Título COitO, no mayor de 45 caracteres

(J Autor(es) y afiliación(es)

(J Nombre del departamento

Q Descriptores y abreviaturas

Q Dirección, teléfono y número de fax del autor al que se
debe dirigir toda correspondencia

Q Fuentes de apoyo y manifestación de conflictos de interés

Artículo (a doble espacio)

Q Resumen estructurado en español

(J Resumen estructurado en inglés

(J Introducción

(J Matenales y métodos

(J Resultados

(J Discusión

O Agradecimientos y colaboradores

Q Referencias

el Cuadros, leyendas de las figuras, figuras

Q Permiso para reproducir lodo material previamente
publicado y permiso de pacientes para publicar fotografías

Q Carta de cada autor de asignación de derechos, responsabi­
lidad de participación, declaración de financiamiento
(puede ser una firmada por todos los autores).

O Carta de aprobación del estudio por Comité Ético-cintífico
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