Gaceta Médica de Bilbao.
Normas para la presentacién de trabajos

1. ASPECTOS GENERALES

1.1.-Gaceta Médica de Bilbao considerara para su publicacién
aquellos trabajos relacionados directamente con la Medicina y
Cirugfa en sus diferentes manifestaciones clinicas.

1.2.-No se aceptaran trabajos publicados anteriormente o presen-
tados al mismo tiempo en otra revista. Todos los originales acepta-
dos quedan como propiedad permanente de Gaceta Médica de
Bilbao y no podrén ser reproducidos total o parcialmente sin per-
miso de esta Revista.

2. ORIGINALES

2.1.-Aspectos generales

La revista consta fundamentalmente de las siguientes secciones:

1) Originales

2) Notas clinicas

3) Cartas al Director

La revista incluye otras secciones como Editoriales, Revisiones,
;Cudl es su diagndstico?, Actualizaciones terapéuticas. Estos traba-
jos son escritos por el Comité de Redaccién o por encargo a un
cierto autor. Los autores que espontaneamente deseen colaborar
en alguna de estas Secciones deben consultarlo previamente.

Los manuscritos deben presentarse mecanografiados a doble espa-
cio, en papel blanco de tamafo folio o DIN A4, siendo papel de
buena calidad y escrito por una sola cara, con un méaximo de 30
lineas de 70 pulsaciones por linea.

Todas las hojas irdn numeradas correlativamente en el angulo
superior derecho..

2.2.~Ordenacion del material

SegUn sus caracteristicas los trabajos seguiran el siguiente
esquema:

1) Originales; introduccién, material y métodos, resultados, discu-
sion, agradecimientos y bibliografia.

2) Notas clinicas; introduccion,observacion clinica, discusion y
bibliografia.

3) Cartas al Director; no precisan una division tan neta como en
los anteriores apartados.

Como orientacién general para cada una de ellas, el Comité de
Redaccion aconseja:

a) Originales: 12 folios y un méaximo de 12 ilustraciones o tablas.

b) Notas clinicas: 6 folios y un méaximo de 4 ilustraciones o tablas.
¢) Cartas al Director: 3 folios y un maximo de 2 ilustraciones o
tablas.

d) Revisiones: 12 folios y un maximo de 6 ilustraciones o tablas.

En el caso de los trabajos originales y las notas clinicas, se deben
incluir los siguientes componentes dispuestos segun el orden que
se indica: a) primera pagina; b) resumen en castellano de extension
aproximada de 150 palabras y palabras clave; c) resumen en inglés
y palabras clave; d) texto ordenado segun el tipo de trabajo; €)
agradecimientos; ) bibliografia. Cada uno de estos apartados debe
iniciarse en hoja nueva sin perderse el orden correlativo de nume-
racion de los mismos en su conjunto.

En todos los casos y en la primera pagina del trabajo se indicaran
los siguientes datos y en este orden: titulo en castellano y en inglés,
apellidos de los autores e inicial del nombre, nombre y direccién
del centro donde se ha realizado. Si se desea se puede hacer men-
cion de los cargos de los autores mediante la correspondiente lla-
mada a pie de pagina.

El resumen debe ser de una extension aproximada de 150 palabras
e incluira:

a) el proposito del estudio.

b) los procedimientos utilizados y los hallazgos principales.

) las conclusiones mas relevantes poniendo énfasis en lo que de
nuevo o relevante aporta al mismo.

Debe permitir comprender la esencia de los propositos, resultados
y conclusiones del trabajo sin necesidad de leerlo en su totalidad y
no incluird material o datos no contenidos en el mismo. Las pala-
bras clave son de 3 a 10 palabras o frases cortas. siempre que sea
posible deben utilizarse términos empleados en el Index medicus
(Medical Subject Headings). Las palabras clave se situaran después
del resumen.

2.3.~Estructuras de los trabajos

Los trabajos originales se estructuran en los siguientes apartados:

a) INTRODUCCION. Constituye la explicacion necesaria para com-
prender el texto que sigue a continuacion, debe ser lo més breve
posible, no es una revision del tema ni una discusion adelantada.

b) MATERIAL Y METODOS. Deben indicarse en este apartado el
centro donde se ha realizado el experimento o investigacion, el
tiempo que ha durado, las caracteristicas de la serie estudiada, el
criterio de seleccion empleado y las técnicas utilizadas, proporcio-
nando los detalles suficientes para que una experiencia determi-
nada pueda repetirse sobre la base de esta informacion. Deben
referenciarse los métodos estadisticos utilizados. conviene indicar,
cuando se trate de experimentos realizados en humanos, que los
procedimientos sequidos estaban autorizados por el Comité de
Ensayos Clinicos e Investigacion de la Institucion correspondiente o
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la normativa ética observada. Los farmacos y productos utilizados
deben citarse con nombres genéricos, via de administracion y dura-
cion de la misma. No deben utilizarse nombres de pacientes ni ini-
ciales ni nimeros de historia que puedan permitir la identificacion
de las personas. Se recomienda realizar un esfuerzo en el intento
de referenciar el tipo de busqueda y seleccion bibliogréfica seguido
para justificar la bibliografia aportada.

<) RESULTADOS. Relatan, sin interpretar, las observaciones efec-

tuadas y deben presentarse en una secuencia logica con el apoyo

de tablas y figuras. Deben evitarse repeticiones innecesarias de los

resultados en el texto que ya figuren en las tablas y limitarse a

resaltar los datos més relevantes.

d) DISCUSION. Debe focalizarse en los aspectos mas importantes

del estudio y en las conclusiones que se derivan del mismo, no

extendiéndose en conceptos o hipotesis que no son objeto del pro-
pio estudio realizado. Es el apartado en que los autores ofrecen sus

opiniones sobre el estudio realizado en base a:

—comentario del significado y aplicacién practica de los resultados.

—valoracion de la posible inconsistencia de la metodologia y razo-
nes por las que pueden ser validos los resultados.

—la relacion con publicaciones similares y comparacién entre areas
de acuerdo y desacuerdo, evitando una innecesaria repeticion de
datos ya aportados en los resultados.

—las indicaciones y directrices para ulteriores investigaciones.

e) AGRADECIMIENTOS. Cuando se considere necesario se citara a

las personas, centro o entidades que hayan colaborado o apoyado

la realizacion del trabajo. Los autores son responsables de la obten-
cion del permiso necesario de las personas o entidades citadas,
dado que los lectores pueden inferir que estas respaldan los datos

y conclusiones del trabajo.

3. BIBLIOGRAFIA

Las referencias bibliogréficas se presentaran en hojas aparte, con
numeraciéon correlativa por orden de citacién en el texto. En el
texto del manuscrito constara siempre la cita en nimeros arabigos
situados entre paréntesis. Los nombres de las revistas deben abre-
viarse de acuerdo con la List of Journals Indexed del Index Medicus
(publicadas en cada nimero de enero). No se emplearan frases
imprecisas como citas ni "observaciones no publicadas", "comuni-
cacion personal" o similares, aunque pueden citarse en el texto
(entre paréntesis). Las citas deberdn comprobarse sobre los articu-
los originales y se ordenaran segun los "Requisitos de uniformidad
para manuscritos presentados a revistas biomédicas” (1).

Entre las citas mas habituales:

A) REVISTAS
1. Avrticulo habitual de revista.
Citar todos los autores si son seis 0 menos, si son siete 0 mas,
citar los seis primeros y afiadir et al.
Jacobs NF, Kraus SJ. Gonococcal and nongonococcal urethritis
in men: clinical and laboratory differenciation. Ann Intern Med
1975; 82: 7-121.
2. Trabajo publicado por una corporacion.
Working Group of the American Academy of Neurology AIDS
Task Force. Nomenclature and research case definitions for neu-
rologic manifestations of human immunodeficiency virus-type 1
(HIV-1) infection. Neurology 1991; 41: 778-85.
3. Autor desconocido (anonimo).
Epidemiology for primary hearth care. Int J Epidemiol 1976; 5:
224-5.
4. Suplemento de un volumen.
Carpenter YA. Indications for nutritional support. Gut 1986; 27
Suppl 1: 14-7.
. Articulo aceptado pendiente de ser publicado.
Ponder BAJ. Molecular genetics of cancer. Br Med J. En prensa.
LIBROS Y OTRAS MONOGRAFIAS
. Autor(es) personal(es):
Eissen HN. Immunology: an introduction to molecular and cellu-
lar principles of the immune response. 5. ed. Nueva York: Har-
per & Row, 1974: 406.
2. Editor(es), recopilador(es) como autor(es):
Dausset J, Colombani J, editores. Histocompatibility testing
1972. Copenhague: Munksgaard, 1973: 12-8.
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3. Capitulo de un libro:
Johnson WG. Genetic principles. En: Gomez MR, editor. Neuro-
cutaneous diseases: a practical approach. Boston: Butterworths,
1987: 1-8.

4. Actas de conferencias:
Vivian VL, editor. Child abuse and neglect: a medical commu-
nity response. Proceedings of the First AMA National Confe-
rence on Child Abuse and Neglect; 1984 Mar 30-31; Chicago.
Chicago: American Medical Association, 1985.

C) PUBLICACIONES DE OTRO TIPO

1. Avrticulo de un periddico:
Rensberger B, Specter B. CFCs may be destroyed by natural
process. The Washington Post 1989 Ag 7; Secc A: 2 (col. 5).

4. MATERIAL ICONOGRAFICO

—Tablas

Mecanografiar cada tabla en hojas individuales a doble espacio.
Numerar las tablas consecutivamente, en nimeros arabigos, segin
el orden de mencion en el texto. Situar el texto explicativo de la
tabla a pie de pagina y no en la cabecera. Explicar en las notas al
pie todas las abreviaturas y siglas utilizadas. Debe procurarse que
sean claras y que contengan el minimo de datos imprescindibles
para su comprension. Comprobar que las tablas se citan en el
texto. Para emplear datos de otra fuente, se debe obtener el per-
miso y mencionarlo en el agradecimiento.

—Figuras

Numerarlas de manera correlativa y conjunta como figuras. Las
fotografias solo se aceptaran en blanco y negro, en papel satinado
y preferentemente en tamario 9x12 centimetros. Para la publica-
cién de fotografias en color consultar con la secretaria de la Acade-
mia de Ciencias Médicas. El limite para el nimero de las mismas se
ha especificado al exponer las caracteristicas de cada Seccion de la
Revista. Debe buscarse un méximo de contraste para lograr una
buena reproduccion. Al dorso de cada fotografia se anotara en
una etiqueta adhesiva o suavemente con lapiz el nimero de la
figura, apellido del autor y titulo abreviado del trabajo. No se acep-
taran xerocopias, diapositivas ni negativos de radiograffas.

Los graficos deben ser de excelente calidad, ya que en caso contra-
rio no seran admitidos. El limite de ndmero ha sido también especi-
ficado anteriormente.

Tanto graficos como fotografias se remitirdn en sobre aparte,
acompanados de una hoja, en los que se incluiran los pie de cada
gréfico o fotografia, identificandolos convenientemente mediante
el nimero de figura correspondiente a cada una de ellas.

5. ENVIO DEL MANUSCRITO

Enviar el manuscrito por correo electronico:
gacetamedica@gruponahise.com
Se agradecerfa asimismo el indicar el programa con el cual esta
hecho y version del programa.
El Comité de Redaccion acusara recibo de los trabajos enviados a la
Revista e informara a los autores acerca de la aceptacion de los ori-
ginales o de las modificaciones que juzgue necesario que deban
introducirse para poder ser publicados.
Todos los articulos originales, asi como los solicitados por encargo
seran revisados anénimamente por el Comité de Redaccion y/o por
autores expertos designados por éste. En base a esta revision el
Comité de Redaccidn se reserva el derecho de rechazar aquellos
originales que no juzgue apropiados, asi como proponer modifica-
ciones de los mismos cuando lo juzgue necesario. En caso de acep-
tacion el autor firmante en primer lugar recibird una prueba
impresa del articulo para su correccion, que deberd devolver, una
vez revisada, al Jefe de la Redaccion en el periodo de siete dias.
Una vez publicado el articulo se enviara al autor firmante en primer
lugar 5 ejemplares de la revista libres de todo gasto. Para recibir un
ndmero superior se requiere un acuerdo previo con el Jefe de
Redaccion.

(1) Para una mayor informacion el Comité de Redaccién aconseja
consultar los: "Requisitos de uniformidad para manuscritos presen-
tados a revistas biomédicas 2000 Gac Med Bilbao 2001, 98: 1-7.



