REVISTA LATINOAMERICANA DE SIMULACION CLINICA

Instrucciones de publicacion para los autores

La Revista Latinoamericana de Simulacion Clinica es
una publicacién editada por la Federacién Latinoa-
mericana de Simulacion Clinica y Seguridad del Paciente
(FLASIC). La revista publica articulos originales, casos de
simulacién, temas de revision, ideas innovadoras, cartas al
editor y editoriales por invitacién. Para su aceptacion, todos
los articulos son analizados inicialmente al menos por dos
revisores y finalmente ratificados por el Comité Editorial.

Revista Latinoamericana de Simulacion Clinica
acepta, en términos generales, las indicaciones estable-
cidas por el International Committee of Medical Journal
Editors (ICMJE). La version 2018 de los Uniform require-
ments for manuscripts submitted to biomedical journals se
encuentra disponible en www.icmje.org. Una traduccion
al espanol de esta version de los «Requisitos de unifor-
midad para los manuscritos remitidos a las publicaciones
biomédicas» se encuentra disponible en: www.medigra-
phic.com/requisitos
El envio del manuscrito implica que éste es un trabajo
que no ha sido publicado (excepto en forma de resumen)
y que no serd enviado a ninguna otra revista. Los articulos
aceptados seran propiedad de la Revista Latinoameri-
cana de Simulacion Clinica y no podran ser publicados
(ni completos, ni parcialmente) en ninguna otra parte sin
consentimiento escrito del editor.

El autor principal debe guardar una copia completa
del manuscrito original.

Los articulos deberdn enviarse a la Revista Latinoa-
mericana de Simulacion Clinica, a través del editor en
linea disponible en http://rlsc.medigraphic.com

I Articulo original: Puede ser investigacién bdsica,
clinica, epidemiolégica o investigacion en educacién/
simulacion. Tiene las siguientes caracteristicas:

a) Titulo: Representativo de los hallazgos del estudio.
Agregar un titulo corto para las paginas internas.
(Es importante identificar si es un estudio aleato-
rizado o control).

b) Resumen estructurado: Debe incluir introduc-
cién, objetivo, material y métodos, resultados y

conclusiones; en espanol y en inglés, con palabras
clave y key words.

Introduccién: Describe los estudios que permi-
ten entender el objetivo del trabajo, mismo que
se menciona al final de la introduccién (no se
escriben aparte los objetivos, la hipétesis ni los
planteamientos).

Material y métodos: Parte importante que debe
explicar con todo detalle cémo se desarrollé la
investigacion y, en especial, que sea reproduci-
ble. (Mencionar tipo de estudio, observacional o
experimental).

Resultados: En esta secciéon, de acuerdo con el
diseno del estudio, deben presentarse todos los resul-
tados; no se comentan. Si hay cuadros de resultados
o figuras (gréficas o imégenes), deben presentarse
aparte, en las Gltimas péginas, con pie de figura.
Discusion: Con base en bibliografia actualizada
que apoye los resultados. Las conclusiones se
mencionan al final de esta seccion.

Bibliografia: Deberd seguir las especificaciones
descritas mas adelante.

Nimero de paginas o cuartillas: Un maximo de
10 (18,000 caracteres). Figuras: 5-7 maximo.

Articulo de caso de simulacién:

Titulo: Debe especificar si se trata de un caso
clinico o una serie de casos clinicos.

Resumen: Con palabras clave y abstract con key
words. Debe describir el caso brevemente y la
importancia de su publicacion.

Introduccién: Se trata la enfermedad o relevancia
del tema.

Presentacion del (los) caso(s) clinico(s): Descrip-
cion clinica, laboratorio y otros. Mencionar el tiempo
en que se reunieron estos casos. Las figuras o cuadros
van en hojas aparte. Se sugiere usar formato (traduci-
do al espanol) utilizado por Simulation in Healthcare.
Discusion: Se comentan los tips para el debriefing.
Niamero de cuartillas: Maximo 4 (7,600 caracteres).
Figuras: 2.
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lIl. Articulo de revision:

a) Titulo: Que especifique claramente el tema a tratar.

b) Resumen: En espafol y en inglés, con palabras
clave y key words.

¢) Introducciényy, si se consideran necesarios, subtitulos.
Puede iniciarse con el tema a tratar sin divisiones.

d) Bibliografia: Reciente y necesaria para el texto.

e) Nuamero de cuartillas: 20 maximo (36,000 carac-
teres). Figuras: 5-8 maximo.

IV. Articulo reflexion:

a) Su redaccion sera por encargo del Comité Editorial.
Son articulos que corresponderan a reflexiones y opi-
niones de expertos en algtin tema de relevancia actual
en Simulacion y educacién. La extensién maxima
del texto sera de 2,000 palabras (incluidos resumen
y abstract), con un maximo de 30 citas bibliogréficas,
y se admitiran hasta 2 figuras o tablas. Es indispensa-
ble incluir un resumen y abstract sin estructurar, con
una extension no superior a las 200 palabras. Tras el
resumen se incluirdn entre 3 y 6 palabras clave y key
words. El nimero maximo de autores sera de 8.

V. Carta al editor: Esta seccion es para documentos de
interés social, bioética, normativos, complementarios
a uno de los articulos de investigacion. No tiene un
formato especial.

VI. Ideas innovadoras: Son articulos de simuladores o
ideas nuevas, con método cientifico, pero en formato
corto, no tan extenso como un articulo original.

Los requisitos se muestran a continuacién en la lista de
verificacion. El formato se encuentra disponible en www.
medigraphic.com/rlsc/instrucciones (PDF). Los autores
deberan descargarla e ir marcando cada apartado una vez
que éste haya sido cubierto durante la preparacion del
material para publicacién.

LISTA DE VERIFICACION
Aspectos generales

Los articulos deben enviarse a través del editor en linea
disponible en http://rlsc.medigraphic.com

El manuscrito debe escribirse con tipo arial tamafio
12 puntos, a doble espacio, en formato tamafo carta. La

cuartilla estandar consiste en 30 renglones, de 60 caracteres
cada reglén (1,800 caracteres por cuartilla; aproximada-
mente 280 palabras). Las palabras en otro idioma deberan
presentarse en letra itdlica (cursiva).

El texto debe presentarse como sigue: 1) pagina del titulo,
2) resumen y palabras clave [en espanol e inglés], 3) intro-
duccién, 4) material y métodos, 5) resultados, 6) discusion,
7) agradecimientos, 8) referencias, 9) apéndices, 10) texto
de lastablasy 11) pies de figura. Cada seccién se iniciard en
hoja diferente. El formato puede ser modificado en articulos
de revision y casos clinicos, si se considera necesario.

En el editor en linea, el material debe insertarse
en el formato correspondiente al tipo de articulo:
investigacion, revision, caso clinico, etcétera. Una vez
seleccionado el tipo de articulo, debera copiar y pegar
el texto del trabajo de acuerdo a las secciones que le
sean indicadas.

Titulo, autores y correspondencia
Incluye:

1) Titulo en espafol e inglés, de un maximo de 15 pa-
labras y titulo corto de no mas de 40 caracteres,

2) Nombre(s) de los autores en el orden en que se pu-

blicaran, si se anotan los apellidos paterno y materno

pueden aparecer enlazados con un guién corto,

Créditos de cada uno de los autores,

Institucién o instituciones donde se realizo el trabajo.

Direccién para correspondencia: domicilio com-

pleto, teléfono y direccién electrénica del autor

responsable.

Ul W

Resumen
En espaol e inglés, con extensiéon méaxima de 200 palabras.

Estructurado conforme al orden de informacién en
el texto:

1) Introduccion,

2) Objetivos,

3) Material y métodos,
4) Resultados y

5) Conclusiones.

Evite el uso de abreviaturas pero, si fuera indispensa-
ble su empleo, deberd especificarse lo que significan la
primera vez que se citen. Los simbolos y abreviaturas de
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unidades de medidas de uso internacional no requieren
especificacion de su significado.

Palabras clave en espafiol e inglés, sin abreviaturas;
minimo tres y maximo seis.

Texto

El manuscrito no debe exceder 10 cuartillas (18,000 ca-
racteres). Separado en secciones: Introduccién, Material
y métodos, Resultados, Discusion y Conclusiones.

Deben omitirse los nombres, iniciales o niimeros de
expedientes de los pacientes estudiados.

Se aceptan las abreviaturas, pero deben estar precedi-
das de lo que significan la primera vez que se citen. En el
caso de las abreviaturas de unidades de medidas de uso
internacional a las que estd sujeto el gobierno mexicano
no se requiere especificar su significado.

Los farmacos, drogas y sustancias quimicas deben de-
nominarse por su nombre genérico; la posologia y vias de
administracién se indicaran conforme a la nomenclatura
internacional.

Alfinal de la seccion de Material y Métodos se deben
describir los métodos estadisticos utilizados.

Reconocimientos

En caso de existir, los agradecimientos y detalles sobre
apoyos, farmaco(s) y equipo(s) proporcionado(s) deben
citarse antes de las referencias.

Referencias

Se identifican en el texto con nlimeros arabigos y en orden
progresivo de acuerdo a la secuencia en que aparecen
en el texto.

Las referencias que se citan solamente en los cuadros
o pies de figura deberan ser numeradas de acuerdo con
la secuencia en que aparezca, por primera vez, la iden-
tificacién del cuadro o figura en el texto.

Las comunicaciones personales y datos no publicados
seran citados sin numerar a pie de pagina.

El titulo de las revistas periédicas debe ser abreviado
de acuerdo al Catdlogo de la National Library of Medici-
ne (NLM): disponible en: http://www.ncbi.nIm.nih.gov/
nimcatalog/journals (accesado 21/Ago/2018). Se debe
contar con informacién completa de cada referencia, que
incluye: titulo del articulo, titulo de la revista abreviado,
afo, volumen y paginas inicial y final. Cuando se trate de
mas de seis autores, deben enlistarse los seis primeros y
agregar la abreviatura et al.

Ejemplos, articulo de publicaciones periédicas, hasta
con seis autores:

Gaba DMHS, Fish K], Smith BE, Sowb YA. Simulation-
based training in anesthesia crisis resource manage-
ment (ACRM): a decade of experience. Simul Caming
2001; 32: 175-193.

Siete 0 mas autores:

Mills BW, Miles AK, Phan T, Dykstra PMC, Hansen
SS, Walsh AS, et al. Investigating the extent realistic
moulage impacts on immersion and performance
among undergraduate paramedicine students in a
simulation-based trauma scenario: A pilot study. Si-
mulation in Healthcare. 2018;13(5):331-340.

Libros, anotar edicién cuando no sea la primera:

Kramme R, Hoffmann KP, Pozos RS (eds). Springer Hand-
book of Medical Technology. Berlin: Springer-Verlag; 2011.

Capitulos de libros:

Hardesty R, Ciriffith B. Combined heart-lung transplan-
tation. In: Myerowitz PD. Heart transplantation. 2nd
ed. New York: Futura Publishing; 1987. p. 125-140.

Para mas ejemplos de formatos de las referencias, los
autores deben consultar https://www.nlm.nih.gov/bsd/
policy/cit_format.html (accesado 21/Ago/2018).

Tablas

La informacién que contengan no se repite en el texto o
en las figuras. Como méaximo se aceptan 50 por ciento
mas uno del total de hojas del texto.

Estardn encabezadas por el titulo y marcados en for-
ma progresiva con nimeros arabigos de acuerdo con su
aparicion en el texto.

El titulo de cada tabla por si solo explicara su con-
tenido y permitira correlacionarlo con el texto acotado.

Figuras

Se considerardn como tales las fotograffas, dibujos, gra-
ficas y esquemas. Los dibujos deberan ser disefiados por
profesionales. Como maximo se aceptan 50 por ciento
mas una del total de hojas del texto.

La informacién que contienen no se repite en el texto
o en las tablas.
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Se identifican en forma progresiva con niGmeros
arabigos de acuerdo con el orden de aparicién en el
texto, recordar que la numeracion progresiva incluye
las fotografias, dibujos, graficas y esquemas. Los titulos y
explicaciones seran concisos y explicitos.

Fotografias

Seran de excelente calidad, blanco y negro o en color.
Las imdgenes deberan estar en formato JPG (JPEC), sin
compresién y en resolucion mayor o igual a 300 dpi (ppp).
Las dimensiones deben ser al menos las de tamano postal
(12.5 x 8.5 cm), (5.0 x 3.35 pulgadas). Deberan evitarse
los contrastes excesivos.

Las fotograffas en las que aparecen pacientes iden-
tificables deberan acompanarse de permiso escrito para
publicacién otorgado por el paciente. De no ser posible
contar con este permiso, una parte del rostro de los pa-
cientes debera ser tapado sobre la fotografia.

Cada una estara numerada de acuerdo con el nimero
que se le asigné en el texto del articulo.

Pies de figura

Sefalados con los nimeros ardbigos que, conforme a la
secuencia global, les correspondan.

Aspectos éticos

Los procedimientos en humanos deben ajustarse a los
principios establecidos en la Declaracién de Helsinki
de la Asociacién Médica Mundial (AMM) y con lo
establecido en las leyes del pais donde se realicen [en
México: Ley General de Salud (Titulo Quinto): https://
mexico.justia.com/federales/leyes/ley-general-de-salud/
titulo-quinto/capitulo-unico/], asi como con las normas
del Comité Cientifico y de Ftica de la institucién donde
se efecttien.

Los experimentos en animales se ajustaran a las nor-
mas del National Research Council y a las de la institucién
donde se realicen.

Cualquier otra situacién que se considere de interés
debe notificarse por escrito a los editores.

Titulo del articulo:

Autor (es):

Nombre y firma de todos los autores

Lugar y fecha:

Transferencia de Derechos de Autor

Los autores certifican que el articulo arriba mencionado es trabajo original y que no ha sido previamente
publicado. También manifiestan que, en caso de ser aceptado para publicacién en Revista Latinoamericana
de Simulacién Clinica, los derechos de autor seran propiedad de la FLASIC.
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