NORMAS DE PUBLICACION DE LA REVISTA DE LA SAGG

La Sociedad Aragonesa de Geriatria y Gerontologia (SAGG) invita a todos los
profesionales relacionados con el campo de la Geriatria y de la Gerontologia a
enviarnos los resultados de su trabajo diario e investigacién. El Comité
Cientifico resolvera acerca de su publicacion reservandose el derecho de
solicitar modificaciones al autor principal o de rechazar la publicacion. El
material enviado no sera devuelto. Los originales, para ser aceptados para su
publicacion, han de cumplir los requisitos que a continuacion se detallan:

- Los trabajos han de ser inéditos y la responsabilidad de sus contenidos
corresponde a sus autores.

- Debe protegerse el anonimato de los pacientes o0 usuarios cuyos casos se
presenten y sera responsabilidad de los autores resguardar los aspectos
éticos del trabajo, garantizando que los casos expuestos cuentan con el
debido consentimiento informado (ver anexo 1).

1. FORMATO

Los trabajos se enviaran por correo electronico, en forma de fichero adjunto,
preferentemente en version igual o superior a Word 97.

2. IDIOMA

El idioma de la revista es el espanol y, en consecuencia, es el que se utilizara
para la publicacion. Los resimenes de los articulos, tendran que estar siempre,
en version en espaiol y en inglés.

3. EXTENSION

La extensidon maxima recomendada de los textos es de...... paginas Din A-4, en
fondo blanco y sin membrete. El parrafo a doble espacio (interlineado 1,5) y
con la letra tipo Tahoma, con un cuerpo de 12 puntos.

4. TITULOS

La primera pagina de los trabajos ha de incluir el titulo del trabajo (informativo
y breve) en espaiiol y en inglés, y el nombre del autor o autores, con su cargo,
puesto de trabajo y direccion de correo electrénico y teléfono de contacto.

Los titulos y subtitulos de los trabajos no llevaran nunca puntuacién al final, y
se precederan de un punto y aparte y doble espacio. La tipografia utilizada para
los diferentes niveles de los titulos, sera la siguiente:

- Titulo del articulo (negrita, cuerpo 14 puntos): Tras dejar una linea en
blanco se pondra el nombre y los apellidos del autor (cuerpo de 12



puntos) y justo en la linea siguiente el cargo, el puesto de trabajo y la
direccién de correo electrdnico.
- Titulos en el interior del trabajo: La gradacion tipografica que se utilizara
segun la jerarquia sera la que se expone a continuacion:
o Primer nivel: Negrita, cuerpo de 14 puntos.
o Segundo nivel: Negrita, cuerpo de 12 puntos.
o Tercer nivel: Cursiva, cuerpo de 12 puntos.

5. RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

A continuacion, en pagina independiente, y precediendo al texto principal, debe
presentarse un resumen en espanol e inglés, de entre 150 y 200 palabras, en el
cual se exponga el propdsito, la metodologia empleada o procedimientos
basicos, los principales resultados y las conclusiones mas importantes.

Tras el resumen se especificaran de tres a diez palabras clave o frases cortas
que identifiquen el contenido del trabajo, para facilitar su inclusién en
repertorios y en base de datos biomédicas nacionales e internacionales. Para
seleccionar la palabras clave en inglés se recomienda la utilizacion de los
términos del Medical Subject Headings (MeSH) consultable en
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh ; para las palabras
clave en espafiol se recomienda la utilizacién de los Descriptores en Ciencias de
la Salud (DeCS) de BIREME, consultables en http://decs.bireme.br

Si los términos adecuados aun no estan disponibles, por ser términos de
introduccidn reciente, se podran utilizar términos en uso.

6. PAGINA

El tipo de letra que se empleara en todo el trabajo sera la Tahoma, con un
cuerpo de 12 puntos. Todas las paginas (incluida la del titulo) tienen que ir
numeradas consecutivamente en el margen inferior derecho y estaran
justificadas.

7. TEXTO

Todos los trabajos podran incluir una introduccidn, que sera concisa y que
deberd indicar con claridad el objetivo que ha servido de base para realizacion
del trabajo y su relevancia en Geriatria y Gerontologia.

El inicio de los parrafos no ha de tener sangria y la separacion entre ellos sera
de una linea en blanco. Entre el titulo de un epigrafe nuevo y el parrafo anterior
habra dos lineas en blanco.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?db=mesh
http://decs.bireme.br/

Al final de la numeracion de los titulos de los diferentes epigrafes o divisiones
no se utilizara punto y final.

Se evitara en todo lo posible, el uso excesivo de abreviaturas, las cuales nunca
se utilizaran en titulos ni subtitulos. En el caso de usarse, inicialmente se
escribe el nombre completo seguido de la abreviatura entre paréntesis que lo
sustituye.

7.1. ARTICULO ORIGINAL
Los trabajos de investigacion deberan estar organizados en:

1. Introduccion: Presenta la idea central del articulo, su
contextualizacion, antecedentes y objetivos del estudio (adicionalmente
se puede incluir la pregunta de investigacidn, una hipdtesis y justificacion
de la investigacion).

2. Metodologia: Procedimientos y métodos empleados para explorar el
tema principal y el motivo de su eleccion.

3. Resultados: Muestra los hallazgos mas representativos de las técnicas
empleadas. Suelen ir acompafados de informacién estadistica, graficos
referidos a los datos aportados, discursos recogidos y transcritos, etc. No
pueden incluir ningun tipo de valoracion critica o juicios de valor.

4. Discusion: Andlisis de los resultados. Se suelen enmarcar en el contexto
de otros articulos sobre el mismo tema, contextualizando las propias
ideas en el panorama cientifico actual.

5. Conclusiones: Reflexidn sobre los objetivos, respuesta a la pregunta de
investigacion y comprobacién de la hipdtesis. En ocasiones pueden
proponer lineas de desarrollo sobre el tema de investigacion.

6. Referencias Bibliograficas.

7. Agradecimientos: Indicar si hubo soporte financiero o patrocinio.

7.2. CASO CLINICO

Los casos clinicos exponen pequefas discusiones sobre un supuesto o serie de
supuestos en la practica clinica que crean un punto de relevancia tanto en
cuanto a observacion cientifica como para el aprendizaje.

1. Introduccidn: Contextualizacion para el lector sobre el caso descrito.
Suele destacar la importancia del caso clinico segin su prevalencia,
gravedad, dificultad para el reconocimiento de algun aspecto, forma de
presentacion, etc.

2. Metodologia: Descripcién del proceso de recogida de datos, bases
tedricas para el plan de intervencion, etc., suficientes como para mostrar
un rigor sistematico en cuanto a este apartado.



3. Exposicion del caso: Consiste en la descripcién de la historia clinica, la
valoracion del paciente, etc. Se narra el proceso de diagndstico y
tratamiento elegido. Se debe respetar la confidencialidad del paciente en
todo momento. Todas las valoraciones realizadas deben ajustarse a un
modelo de practica especifico, de manera que exista coherencia
metodoldgica, si bien es cierto que se pueden combinar varios. No se
evaluaran casos con valoraciones desorganizadas e imprecisas.

4. Pregunta para el lector: Se plantea la pregunta de intervencion tras el
desarrollo de la exposicidn del caso.

5. Respuesta: Se responde brevemente a la pregunta y se desarrolla el plan
de intervencion. Es posible enfatizar la relevancia del caso y el interés
cientifico que tiene, discutir la forma de actuar con él y Ia
contextualizacidn de la eleccién.

6. Conclusion: Se incluyen los comentarios de la solucién del caso. Clarifica
aspectos discutibles y destaca el mensaje final del mismo.

7. Referencias bibliograficas.

8. PROTECCION DEL DERECHO A LA INTIMIDAD DE LOS PACIENTES

Debe protegerse el anonimato de los pacientes o usuarios cuyos casos se
presenten y sera responsabilidad de los autores resguardar los aspectos éticos
del trabajo, garantizando que los casos expuestos cuentan con el debido
consentimiento informado (ver anexo 1).

9. ILUSTRACIONES

Los trabajos podran contener imagenes, graficos, tablas y figuras. Este material
de ilustracién ha de ir numerado consecutivamente con numeracion arabiga y
tiene que traer un titulo claro y, si es necesario, una leyenda breve y
descriptiva. Cada figura habra de citarse en el texto, en orden consecutivo. Las
tablas se presentaran en archivos Word o archivos Excel. Las figuras,
ilustraciones y/o fotografia se presentaran en archivos con extension JPG y/o
GIF (con un tamafio lo mas reducido posible).

10. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

La bibliografia se mencionara siguiendo este sistema de “Orden de mencion”:
citando por numeros consecutivos, entre paréntesis en superindice, vy
enumerando las referencias en el mismo orden de mencién. Se seguira el estilo
Vancouver y los Requisitos de uniformidad para los manuscritos enviados a
revistas biomédicas y de ciencias de la salud elaboradores por el Comité
Internacional de Directores de Revistas Médicas.



Este se puede consultar en espafol en su ultima actualizacién en el sitio:
http://www.fisterra.com/recursos web/mbe/vancouver.asp o en el archivo
adjunto que encontrara junto al presente documento de Normas de Publicacion
de la SAGG.

11. NOTIFICACION DE LA ACEPTACION

Cuando el Comité Cientifico de la SAGG decide aceptar un articulo original o un
caso clinico para su publicacion, si estan preparados de acuerdo con estas
instrucciones, el proceso se completara exitosamente. De faltar algo, le sera
requerido.

Cuando el proceso estda terminado y el articulo tenga programado su
publicacién, el autor recibird la comunicacion de que su trabajo ha sido
aceptado.


http://www.fisterra.com/recursos_web/mbe/vancouver.asp

ANEXO 1

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PUBLICACION EN LA
SECCION CASOS CLINICOS DE LA REVISTA SAGG

D/Dia:

Manifiesto que escuché y comprendi la informacion que se me ofrecid sobre la
publicacion de mi caso clinico (manifestacion individual de una enfermedad) en
la revista SAGG. Declaro que he podido hacer las preguntas y resolver las dudas
gue me surgian sobre mi caso clinico y la publicaciéon del mismo en la
mencionada revista.

He hablado con (Nombre del primer firmante del articulo):

Presto libre y voluntariamente mi autorizacion para que se pueda publicar mi
caso clinico, manteniendo en todo momento mi confidencialidad, sin que no
aparezca en la publicacion del caso ningin dato que pueda ser reconocido por
otros.

Fecha, lugar y hora.

Firma del usuario

Nombre completo del usuario:



ANEXO 1 (CONTINUACION)

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LA PUBLICACION EN LA
SECCION CASOS CLINICOS DE LA REVISTA SAGG

D/Dia (Nombre y apellidos del primer firmante del articulo):

Manifiesto que he explicado el objeto de la publicacion del caso clinico en la
revista de la SAGG. Declaro que he contestado a todas sus preguntas y creo
que él comprende la informacion descrita en este documento y accede a darme
su consentimiento de forma voluntaria.

Fecha, lugar y hora (la misma del usuario)

Firma del profesional al que se le otorga el consentimiento

Nombre y apellidos del profesional



