PLANTILLA Y DIRECTRICES PARA MAQUETAR EL ARTÍCULO 
Requerimientos generales
· Artículo de imágenes en humanidades médicas: captura e ilumina el sentido de descubrimiento visual y variedad, que el personal del área médica experimenta todos los días en la práctica clínica.
· Se deben obtener los consentimientos, permisos y autorizaciones apropiados para incluir detalles del caso, imágenes u otra información personal para cumplir con todas las leyes y regulaciones aplicables relativas a la privacidad y/o seguridad de la información personal. Incluso cuando se tenga el consentimiento, los detalles de identificación deben omitirse si no son esenciales.
· [bookmark: 58000]No se requieren consentimientos formales para el uso de imágenes totalmente anónimas, como radiografías, imágenes de ultrasonido, tomografía computarizada, etc., siempre que no contengan marcas de identificación del paciente.
· Si las características de identificación se modifican para proteger el anonimato, se deben brindar garantías acerca de las modificaciones con el fin de no distorsionar el significado científico.
· Se recomienda un documento que describa la imagen o fotografía, no mayor a 400 palabras.
· Se recomienda incluir hasta seis imágenes, y seis referencias bibliográficas, siguiendo la última edición de las normas APA. 
Requerimientos de formato
· El manuscrito debe estar escrito en Cambria, tamaño 11, espacio sencillo 1,0.
· Se recomienda un título de manera precisa, que llame la atención del lector, con un limite de palabras, no mayor a 12. 
· Se recomienda un resumen corto y conciso, con un limite de palabras no mayor a 100, evite el uso el uso de abreviaturas. 
· Palabras claves: entre cuatro a siete palabras claves, escogidas con la herramienta DeCS (Descriptores de ciencias de la salud) disponible en http://decs.bvs.br
· Las imágenes deben ser de alta resolución y calidad (PDF, GIF, JPEG, TIFF).
Calidad editorial
· El proceso de revisión del manuscrito es riguroso en aras a asegurar la calidad del contenido publicado en la revista. Los autores deben revisar sus textos siguiendo las recomendaciones de los evaluadores.
· Algunos artículos pueden tener un contenido excelente, pero estar mal expresados. En este caso, podemos solicitar al autor la reescritura completa del artículo, independientemente de la puntuación que haya obtenido. Disponemos de un Servicio Editorial que puede ser contratado para mejorar la expresión escrita del artículo.
· Revise cuidadosamente la rúbrica de evaluación por pares antes de enviar su artículo.
Rúbrica
A continuación, encontrará los aspectos que los revisores tendrán en cuenta con respecto a su envío:

	Criterio
	Grado
	Explicación

	La temática del artículo es apropiada para la Revista.
	Todos los criterios de la izquierda se calificarán de la siguiente forma:
0. Inaceptable.
1. Pobre.
2. Satisfactorio.
3. Bueno.
4. Muy bueno.
5. Excelente.
	Inaceptable (0): el criterio correspondiente no es aceptable.
Pobre (1): el criterio correspondiente es de calidad insatisfactoria y necesita una revisión exhaustiva.
Satisfactorio (2): el criterio correspondiente es de buena calidad, pero necesita una revisión cuidadosa.
Bueno (3): el criterio correspondiente es de alta calidad y puede necesitar una revisión menor.
Muy bueno (4): el criterio correspondiente es aceptable, pero podría mejorarse o completarse.
Excelente (5): el criterio correspondiente es aceptable sin una revisión editorial adicional.

	El resumen refleja con precisión el contenido del artículo. 
	
	

	La calidad de redacción y de presentación corresponden con las buenas prácticas académicas y con la norma APA 7ª.
	
	

	La metodología, el análisis y la interpretación de los datos son claros y coherentes.
	
	

	Las figuras y tablas son claras y están justificadas.
	
	

	Las referencias son relevantes, actuales y completas.
	
	

	El artículo es una contribución relevante y significativa para este campo de investigación.
	
	

	* Los artículos normalmente incluyen: resumen, palabras clave, introducción, metodología, objetivos, análisis, resultados, conclusiones y referencias. Se acepta la modificación de la estructura del texto si está justificada.
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1. Título 1 
E
ste es el primer párrafo. Por favor use Cambria 11. El párrafo de arranque no tiene sangría.
[bookmark: _Hlk98783846]Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5. El texto debe tener interlineado sencillo, y los espacios entre párrafos solo deben existir cuando se usan las citas en párrafo aparte.
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5. El texto debe tener interlineado sencillo, y los espacios entre párrafos solo deben existir cuando se usan las citas en párrafo aparte.
2. Título 2 
El párrafo de arranque no tiene sangría.
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5.
Figura 1. Título de la figura

Fuente (s): Autor, año de publicación.
El párrafo de arranque no tiene sangría. 
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5.
2.1. Subtítulo dos-uno
El párrafo de arranque no tiene sangría.
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5.
2.2. Subtítulo dos-dos
El párrafo de arranque no tiene sangría.
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5. 
Las citas de 40 palabras o más se escriben aparte del texto, con sangría, sin comillas, sin cursiva, con mismo tipo y tamaño de fuente. Al final de la cita se coloca el punto antes de los datos – recuerde que en las citas con menos de 40 palabras el punto se pone después. Al final de una cita en bloque, cite la fuente y el número de página o párrafo entre paréntesis después del signo de puntuación final. Deben tener una sangría izquierda de 1 cm, no deben llevar comillas y deben acabar con la fuente de la cita entre paréntesis. (Apellido del autor, año de publicación, p. xx).
Cuando se incluya tablas y figuras en el cuerpo del artículo, posiciónelas después del párrafo en el que son descritas. Cuando cite la fuente de información, debe incluirla en la parte de abajo de la figura en una “línea de fuente”. Las tablas y figuras deben estar numeradas y llevar un título breve y descriptivo.

Tabla 1. Título de la tabla
	
	Título de la columna
	Título de la columna
	Título de la columna

	Título de la fila
	
	
	

	Título de la fila
	
	
	


Fuente(s): Autor, Año de publicación.
3. Título 3
El párrafo de arranque no tiene sangría.
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5.
3.1. Subtítulo tres-uno
El párrafo de arranque no tiene sangría.
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5.
3.2. Subtítulo tres-dos
El párrafo de arranque no tiene sangría.
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5.
Cuando se incluya tablas y figuras en el cuerpo del artículo, posiciónelas después del párrafo en el que son descritas. Cuando cite la fuente de información, debe incluirla en la parte de abajo de la figura en una “línea de fuente”. Las tablas y figuras deben estar numeradas y llevar un título breve y descriptivo.
Figura 2. Título de la figura.

Fuente(s): Autor, Año de publicación.
4. Título 4
El párrafo de arranque no tiene sangría.
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5.
5. Título 5
El párrafo de arranque no tiene sangría.
Los párrafos segundo y siguientes deben tener una sangría de primera línea de 0,5.
6. Agradecimientos [apartado al final del artículo, antes de la lista final de referencias]
Aquí se insertará el párrafo del proyecto al que pertenece la investigación o agradecimientos. Por ejemplo:

El presente texto nace en el marco de un proyecto CONCILIUM (931.791) de la Universidad Complutense de Madrid, “Validación de modelos de comunicación, empresa, redes sociales y género”.
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