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INSTRUCCIONES PARA AUTORES

1. INSTRUCCIONES GENERALES

Los manuscritos deberan enviarse en formato digital
a: rasp.revista@gmail.com

+ Formato: El texto debe presentarse en Word, sin in-
terlineado, letra Times New Roman, tamafio 12, hoja
A4, con margenes de 2,5 cm y paginas numeradas
consecutivamente. No se deben usar negritas, subra-
yado, vifietas ni margen justificado; letra itélica solo
para palabras en otro idioma. Las vifietas deben indi-
carse con guion medio.

+ Titulo: Los titulos de todos los articulos deben redac-
tarse en espafiol e inglés y su extension no debe su-
perar los 120 caracteres con espacios incluidos.

+ Autor/a y filiacion: Los autores deben identificarse
de la siguiente manera: primer nombre, inicial del se-
gundo (optativa) y apellido/s. Deberan indicar tltimo
titulo de grado o posgrado obtenido y su afiliacion
institucional actual o la que posefan cuando se realizd
la investigacion y a la que el trabajo presentado pueda
ser atribuido, debiendo consignar sélo la principal, es
decir, por ejemplo, se admite Universidad de Buenos
Aires, y no catedra de Farmacovigilancia, Facultad de
Farmacia, Universidad de Buenos Aires. Se admite
también, por caso, Instituto de Investigaciones Gino
Germani, Universidad de Buenos Aires, y no Instituto
de Investigaciones Gino Germani, Facultad de Ciencias
Sociales, Universidad de Buenos Aires.

* Resumen: Los articulos de todas las secciones de-
beran presentar un resumen en espafiol e inglés con
una extension maxima de 1500 caracteres con espacios
para cada idioma. La estructura del resumen debera
observar las siguientes secciones: Introduccién —in-
cluyendo objetivo/s-; Métodos, Resultados y Conclu-
siones. Se observara el uso del tiempo pretérito en su
redaccion, especialmente al referirse a los resultados
del trabajo.

+ Palabras clave: Al pie del resumen se deben especi-
ficar entre 3y 5 palabras clave, separadas por punto
y coma y espacio, que resuman los temas principales
del manuscrito, que se ubicaran debajo del resumen.
Se recomienda utilizar términos de la lista de descrip-
tores que ofrece la Biblioteca Virtual de Salud en es-
pafiol, inglés y portugués. Disponible en: http:/decs.
bvs.br/E/homepagee.htm

+ Declaracion de conflicto de intereses: el Comité In-
ternacional de Editores de Revistas Biomédicas (ICMJE,
seguin su sigla en inglés), en las Recomendaciones
para la preparacién, presentacion, edicién y publicacion
de trabajos académicos en revistas médicas, también
conocidas como Normas de Vancouver [http:/www.
icmje.org/recommendations/translations/spanish2016.
pdf], sefiala que cuando los/las autores/as “presentan
un manuscrito de cualquier tipo deben declarar cual-
quier relacion econdmica o personal que podria sesgar
0 sugerir que puede sesgar su trabajo”. En el caso de
los articulos presentados para su publicacién en la
Revista Argentina de Salud Pdblica (RASP), dicha
declaracion debera incluirse en la portada o en la
carta al editor.

+ Declaracion del Editor: Los autores son los respon-
sables exclusivos de las opiniones o puntos de vistas
expresados en sus articulos, los cuales no necesaria-
mente representan a los de la Secretaria de Gobierno
de Salud del Ministerio de Salud y Desarrollo Social de
la Nacion en su caracter de editor propietario de la
RASP

+ Red Equator: para la redaccion de un articulos para
las secciones Articulos Originales y Revisiones de esta
revista sugiere que utilice las guias de reporte de in-
vestigacion que publica la Red Equator disponibles en
inglés y espafiol en http:/www.equator-network.org/
library/spanish-resources-recursos-en-espanol/ Elija
la que considere mas adecuada al tipo de investigacion
que haya realizado.

Afin de una mayor aprovechamiento de las potencia-
lidades que tienen dichas guias, recomendamos fuer-
temente que antes de la seleccién de la gufa para su
informe de investigacion y la confeccion del mismo
efecttie el curso virtual: “Directrices para la elaboracion
de informes: herramientas simples y poderosas para
incrementar el impacto y la visibilidad de su investiga-
cién”. Es un curso virtual sobre cémo mejorar el valor
de la investigacién mediante la utilizacién de estanda-
res para la confeccion de informes de investigacion.
El' mismo es producto de una colaboracién entre la
Red EQUATOR y la Organizacion Panamericana de la
Salud/ Organizacion Mundial de la Salud, se dicta en
inglés y es totalmente gratuito, pudiendo acceder al
mismo mediante el siguiente enlace: https://mooc.
campusvirtualsp.org/enrol/index.php?id=70

1.1 REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

En cuanto al estilo y formato de las referencias biblio-
gréficas, la RASP adopta el establecido por las Normas
de Vancouver, cuyos ejemplos pueden ser consultados
en: [https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_require-
ments.html]

1.1.1 CONSIDERACIONES GENERALES

Las referencias deben presentarse en superindice, con
ndmeros arabigos y en forma consecutiva segun el
orden en que aparecen en el texto. Las citas deberan
incluirse al final del manuscrito, observando el orden
y la numeracién asignada en el texto.

Las referencias de articulos aceptados pero no publica-
dos deberfan ser designadas como “en prensa’ o “préxi-
mo”. La Informacion de manuscritos en evaluacion pero
no aceptados deberfa ser citada en el texto como “ob-
servaciones inéditas” con el permiso escrito de la fuen-
te. Evite citar “una comunicacién personal” a no ser que
proporcione informacion esencial no disponible en una
fuente publica; en tal caso el nombre de la persona y la
fecha de comunicacién deben ser citados entre parén-
tesis en el texto. Para articulos cientificos, obtenga el
permiso escrito y la confirmacion de exactitud de la
fuente de una comunicacion personal.

Los titulos de las revistas deben abreviarse siguiendo
el Index Medicus que publica la Biblioteca Nacional de
Medicina de los Estados Unidos a través de Medline:
[http://www.nlm.nih.gov]. De no estar indexada se debe
citar el nombre completo de la revista.

1.2 TABLAS, GRAFICOS, FIGURAS Y FOTOGRAFIAS
Los elementos graficos, es decir tablas, graficos, figu-
ras y fotografias deben presentarse en documento
separado, numerados consecutivamente, indicando la
referencia en el texto. Ademas, deberan incluir titulo y
epigrafe. En el epigrafe se colocaran: las referencias
a simbolos o abreviaturas utilizando signos especificos
en el siguiente orden: *, 1, 1, § I, 4, ** t1, {1, y las
fuentes de datos utilizadas. Las letras, nimeros y
simbolos deben ser claros y de tamafio suficiente (se
recomienda Times New Roman 8-12) para permitir su
lectura una vez que han sido reducidas. La presentacion
de las tablas debera ser en formato de celdas editables,
elaboradas con Word o Excel. El cuerpo de la tabla no
debe contener lineas verticales. El titulo se presentard
fuera de la tabla y en la primera fila los titulos de cada
columna (breves). Los resultados cuantitativos deben
incluir las medidas estadisticas obtenidas.

La fuente de obtencién de datos se deberd consignar
en la parte inferior del elemento grafico sélo cuando
sea secundaria; en tal caso debe contar con autoriza-
cién del editor y/o autor.

Los gréficos deben ser autoexplicativos y se presen-
taran en documento Excel, con sus coordenadas
identificadas con el nombre de la variable representa-

da e indicando el “n" si corresponde.
Dimensiones de elementos gréficos

Seccion Ancho Altura
Articulos Originales 75cmo 22 cm (max.)
y Revisiones 16 cm
Otras secciones 10,5cmo

16 cm 22 cm (méx.)

Las fotografias deben tener una resolucién minima de
300 dpi. Si son de personas, deben respetar los prin-
cipios de privacidad y contar con autorizacion escrita
para su publicacion.

1.3. ABREVIATURAS Y SIMBOLOS

Para evitar confusiones, se deben utilizar sélo abre-
viaturas estandares. La primera aparicion en el texto
debe indicar los términos completos, seguidos de la
abreviatura entre paréntesis.

2. INSTRUCCIONES PARA LA SECCION
ARTICULOS ORIGINALES

En esta seccion se publican articulos de investigacion
inéditos sobre temas de salud publica.

« Carta al editor: El manuscrito debe ir acompafiado de
una carta al editor (modelo disponible en: http:/rasp.
msal.gov.ar/carta_edit.html ) con los datos del autor
responsable y en la cual conste lo siguiente: si ha sido
presentado en congresos u otros eventos cientificos
similares, si ha sido enviado para consideracion de otra
revista, posibles solapamientos con informacion pre-
viamente publicada, declaracién de conflicto de intere-
ses y de que todos los autores cumplen los criterios de
autoria y aprueban la publicacion del trabajo. En este
sentido, la RASP adopta las recomendaciones de las
Normas de Vancouver. Debera informar también datos
sobre el comité de ética que aprobd el proyecto (en caso
de no corresponder dicha aprobacion deberd ser justi-
ficado) y nimero de registro de investigacion otorga- do
por el Registro Nacional de Investigaciones en Salud
(RENIS), disponible en https:/sisa.msal.gov.ar/sisa/#sisa
+ Cuerpo del articulo: debera respetar el formato IMRyD:
Introduccién, Método, Resultados y Discusién. En esta
Gltima seccion se agregan subsecciones para las dreas
de aplicacion de los resultados (ver 2.2.7;2.2.8; 2.2.9).
Extension: hasta 23 000 caracteres con espacios in-
cluidos.

+ Referencias bibliogréficas: para su elaboracién revi-
se el punto 1.1. Extension: hasta 5 000 caracteres con
espacios incluidos.

+ Elementos gréficos: para su elaboracién revise el
punto 1.2. Cantidad: hasta 5 en total entre tablas,
graficos, figuras y/o fotografias.

2.1 Politica de revision: los articulos presentados para
ser publicados en esta seccién serdn sometidos a
evaluacion externa de pares. El proceso de revisién
puede ser consultado en: http://rasp.msal.gov.ar/revi-
sion_pares.html

2.2 SECCIONES

2.2.1 PORTADA

La portada debe remitirse como documento separado
con la siguiente informacion:

+ Titulo del articulo en espafiol e inglés.

+ El nombre de los autores en orden de preferencia y
su respectiva afiliacion institucional. A efectos de esta
publicacion se considerard principal al primero de ellos.
+ Autor responsable de la correspondencia con direccion
de correo electrénico.

+ Fuentes de financiamiento (becas, laboratorios, etc).
+ Fecha de envio para publicacion.

+ Declaracién de conflicto de intereses.

+ Numero de registro de investigacion otorgado por el
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RENIS.

2.2.2 RESUMEN Y PALABRAS CLAVE

En la segunda pégina, se incluird el resumen y las
palabras clave (abstract y key words) en idiomas cas-
tellano e inglés. La estructura del resumen deberd ser
la siguiente: Introduccion (contexto o antecedentes
del estudio y objetivo); Métodos (procedimientos bé-
sicos, seleccion de sujetos, métodos de observacion
o medicidn, etc.); Resultados (los considerados rele-
vantes con sus medidas estadisticas -si corresponde-
y el tipo de andlisis) y Conclusiones.

Se observara el uso del tiempo pretérito en su redac-
cién, especialmente al referirse a los resultados del
trabajo.

La extension méxima es de 1500 caracteres con es-
pacios para cada idioma.

Al pie del resumen/abstract se deben especificar entre
3y 5 palabras clave/key words (ver punto 1).

2.2.3 INTRODUCCION

Se recomienda presentar los antecedentes, la natura-
leza, razén e importancia del problema o fenémeno
bajo estudio. En los estudios cualitativos, se recomien-
da incluir con subtitulos el marco tedrico o conceptual
del estudio y explicar cémo los autores lo posicionan
dentro del conocimiento previo. La Introduccién tam-
bién debe contener los propésitos, objetivos y las hi-
pétesis o supuestos de trabajo.

2.2.4 METODO

Debe contener la siguiente informacion, expuesta con
precision y claridad:

+ Justificacion del disefio elegido.

+ Descripcién de la poblacién blanco, las unidades de
andlisis y de su método de seleccién, mencionando
los criterios de inclusién y exclusion. Se recomienda
realizar una breve descripcion de la poblacion de
donde se seleccionaron las unidades y del dmbito de
estudio.

* Detalle de las variables y/o dimensiones bajo estudio
y de cémo se operacionalizaron.

» Descripcion de la técnica, instrumentos y/o procedi-
mientos de recoleccién de la informacion, incluyendo
referencias, antecedentes, descripcion del uso o apli-
cacidn, alcances y limitaciones, ventajas y desventajas;
y motivo de su eleccién, particularmente si se trata de
procedimientos o instrumentos innovadores. Se debe-
ran describir los medicamentos, sustancias quimicas,
dosis y vias de administracién que se utilizaron, si
corresponde.

+ Andlisis de los datos: se deben describir las pruebas
estadisticas, los indicadores de medidas de error o
incertidumbre (intervalos de confianza) y parametros
utilizados para el andlisis de los datos. Se requiere
también definir los términos estadisticos, abreviaturas
y los simbolos utilizados, ademéas de especificar el
software utilizado.

+ Debe redactarse en pretérito, ya que se describen
elecciones metodoldgicas ya realizadas.

+ Consideraciones éticas: sefialar a) si el estudio fue
aprobado por un comité de ética de investigacion en
salud, b) si se aplicé consentimiento y/o asentimiento
informado y, c) si se cumplié con la Ley 25.326 de
Proteccion de los Datos Personales. En caso de no
corresponder el cumplimiento de alguno de estos
puntos, debera ser justificado.

2.2.5. RESULTADOS

En esta seccion se presentan los resultados obtenidos
de la investigacion, con una secuencia légica en el
texto y en las tablas o figuras. Las Normas de Vancou-
ver recomiendan que se comience con los hallazgos
mds importantes, sin duplicar la informacicén entre las
tablas o gréficos y el texto. Se trata de resaltar o resu-
mir lo més relevante de las observaciones. Todo lo que
se considere informacién secundaria puede presen-
tarse en un apartado anexo, para no interrumpir la
continuidad de la lectura. Deberd redactarse en preté-
rito, ya que se describen los hallazgos realizados.

2.2.6. DISCUSION

En este apartado se describe la interpretacion de los
datos y las conclusiones que se infieren de ellos, es-
pecificando su relacién con los objetivos.

Las conclusiones deben estar directamente relaciona-
das con los datos obtenidos y se deben evitar afirma-
ciones que no se desprendan directamente de éstos.
Se recomienda presentar los hallazgos mas importan-
tes y ofrecer explicaciones posibles para ellos, expo-
niendo los alcances y las limitaciones de tales expli-
caciones y comparando estos resultados con los
obtenidos en otros estudios similares.

2.2.7. RELEVANCIA PARA POLITICAS

E INTERVENCIONES SANITARIAS

Es el conjunto de recomendaciones que surgen de los
resultados de la investigacion y que podrian mejorar
las précticas, intervenciones y politicas sanitarias. Se
deben considerar los limites para la generalizacién de
los resultados, segun los distintos contextos sociocul-
turales.

2.2.8. RELEVANCIA PARA LA FORMACION

DE RECURSOS HUMANGS EN SALUD

Es una discusion de como los conceptos y resultados
mds importantes del articulo pueden ser ensefiados
o transmitidos de manera efectiva en los dmbitos
pertinentes, por ejemplo, escuelas de salud publica,
instituciones académicas o sociedades cientificas,
servicios de salud, etc.

2.2.9. RELEVANCIA PARA LA INVESTIGACION EN SALUD
Es una propuesta de investigaciones adicionales que
podrian complementar los hallazgos obtenidos. Esto
implica que otros investigadores podrian contactar al
autor responsable para proponer estudios colaborati-
VOs.

3. INSTRUCCIONES PARA INTERVENCIONES
SANITARIAS

En esta seccion se publican informes en los que se
reportan el disefio, la implementacion, los resultados
o la evaluacion de una intervencién sanitaria. Una in-
tervencion sanitaria es un conjunto de acciones guia-
do por un objetivo y destinado a promover o proteger
la salud o prevenir la enfermedad en comunidades o
poblaciones. Estas acciones pueden incluir iniciativas
regulatorias, politicas, estrategias de intervencion
Unicas, programas multicomponentes o estrategias
de mejora de la calidad del cuidado de la salud.

La secuencia de acontecimientos que conforman una
intervencién sanitaria son: 1) la identificacién de una
situacion determinada que presenta uno 0 més aspec-
tos no deseados o alejados de un estado ideal, Il) la
identificacion de un conjunto de actividades y dispo-
sitivos de los que existe evidencia respecto de su efi-
cacia para producir el efecto deseado (el estado ideal
mencionado en |, I11) el disefio de la intervencion, 1V)
su implementacion y la observacion de los resultados,
y V) la evaluacién de la intervencién en sus distintos
tipos.

- Titulo y resumen: ver punto 1.

- Cuerpo del articulo: hasta 12 000 caracteres con
espacios incluidos de extension. La estructura del
articulo debera contener las siguientes secciones:

* Introduccidn: se presenta un relato del problema de
intervencidn, la ponderacién de su importancia y sus
fundamentos tedricos. Se incluye, ademds, la eviden-
cia conocida del efecto de la intervencion propuesta,
asi como su objetivo y el resultado que se pretende
lograr con su implementacién. Asimismo, se deberd
explicitar el objetivo del articulo.

+ Métodos: se describen secuencialmente todos los
componentes del plan de intervencidn: las acciones,
procedimientos y dispositivos implementados; y los
distintos operadores que intervinieron.

* Resultados: podrén ser resultados intermedios o fi-
nales observados a partir de la implementacion de la
intervencion.

+ Discusion: se ponderan, interpretan y ponen en pers-
pectiva los resultados observados.

- Referencias bibliogréficas: para su elaboracion revise
el punto 1.1. Extensién: hasta 3 000 caracteres con
espacios incluidos.

- Elementos gréficos: para su elaboracion revise el
punto 1.2. Cantidad: hasta 4 en total entre tablas,
graficos, figuras y/o fotografias.

3.1 POLITICA DE REVISION: los articulos presentados
para ser publicados en esta seccién seran evaluados
por los/las editores/as asociados/as (EA) del Comité
Editorial (CE); dicho proceso tendrd una duracién
promedio de 4 meses desde su fecha de presentacicn,
en tanto que el tiempo estimado para la publicacion
serd de 7 meses. EI EA realizara una revision inicial del
manuscrito recibido, pudiendo rechazarlo de entrada,
solicitar modificaciones o aceptarlo para su publicacion
sin modificaciones. La decisién del CE respecto al
rechazo de un articulo para su publicacion serd inape-
lable.

4. INSTRUCCIONES PARA SALA DE SITUACION
Se publican informes en los que se comunica una
seleccion de la informacion recabada y procesada
durante un Andlisis de Situacién en Salud, obtenida a
partir de distintas fuentes. Una sala de situacién
puede constituirse en un espacio fisico o virtual.
Existen dos tipos: las de tendencia, que identifican
cambios a mediano y largo plazo a partir de una linea
de base; y las de contingencia, que describen fendme-
nos puntuales en un contexto definido.

- Titulo y resumen: ver punto 1.

- Cuerpo del articulo: hasta 12 000 caracteres con
espacios incluidos de extension. La estructura del
articulo debera contener las siguientes secciones:

+ Introduccidn: incluira el relato del problema que ge-
ner6 el reporte de situacion y su fundamentacion
tedrica, asi como el objetivo del reporte.

+ Métodos: se detallardn las actividades e instrumentos
que se implementaron para generar el reporte.

+ Resultados: reporte de los datos mas relevantes.

+ Discusion: se ponderan, interpretan y ponen en pers-
pectiva los resultados observados.

-Referencias bibliograficas: para su elaboracién revise
el punto 1.1. Extensién: hasta 3 000 caracteres con
espacios incluidos.

-Elementos gréaficos: para su elaboracion revise el
punto 1.2. Cantidad: hasta 4 en total contando entre
tablas, gréficos, figuras y/o fotograffas.

4.1 POLITICA DE REVISION: los articulos presentados
para ser publicados en esta seccién seran evaluados
por los/las editores/as asociados/as (EA) del Comité
Editorial (CE), dicho proceso tendrd una duracién
promedio de 4 meses desde su fecha de presentacicn,
en tanto que el tiempo estimado para la publicacion
serd de 7 meses. EI EA realizara una revision inicial del
manuscrito recibido, pudiendo rechazarlo de entrada,
solicitar modificaciones o aceptarlo para su publicacion
sin modificaciones. La decisién del CE respecto al
rechazo de un articulo para su publicacion serd inape-
lable.

5. INSTRUCCIONES PARA REVISIONES

En esta seccion se presentan revisiones y/o actuali-
zaciones originales e inéditas acerca de un tema de
interés para la salud publica o informes de evaluacio-
nes de tecnologias sanitarias.

Los tipos de trabajos admitidos para esta seccion son:
a) Revisiones narrativas o descriptivas; b) revisiones
sistematicas; ¢) metaandlisis; y d) informes rdpidos
de evaluacion de tecnologias sanitarias.

a) Revision narrativa o descriptiva: revision de la litera-
tura cuyo objetivo es identificar, analizar, valorar e inter-
pretar el cuerpo de conocimientos o avances sobre un
tema de Salud Publica preferentemente del ambito
nacional y en cuya metodologia se describa al menos
la estrategia de busqueda y localizacién bibliografica.
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b) Revisiones sistematicas: es un resumen de eviden-
cias que identifica, evalta y sintetiza estudios para
contestar a una pregunta clinica especifica. Debe sequir
un protocolo estandarizado y replicable que incluye
el proceso de decision que determina los criterios de
elegibilidad para su inclusién en el estudio.

¢) Metaanalisis: es un resumen de resultados de estu-
dios independientes que utiliza métodos estadisticos
a fin de proporcionar estimaciones mas precisas de
los efectos de la atencidn de la salud que los derivados
de los estudios individuales incluidos en una revision.
d) Informe répido de evaluacion de tecnologias sani-
tarias: es un documento estructurado, comprensible,
basado en la mejor evidencia disponible, elaborado
con metodologia explicita y reproducible y que respon-
de a cuestiones relativas a la sequridad, eficacia,
efectividad, utilidad, eficiencia o impacto de una tec-
nologia en un contexto previamente definido.

- Titulo y resumen: ver punto 1.

- Cuerpo del articulo: hasta 16 000 caracteres con
espacios incluidos de extension. La estructura del
articulo deberd contener las siguientes secciones:

+ Introduccién: incluira el relato del problema que ge-
ner6 el reporte de situacion y su fundamentacion
tedrica, asf como el objetivo del reporte.

+ Métodos: se detallaran las actividades e instrumentos
que se implementaron para generar el reporte.

* Resultados: reporte de los datos mas relevantes.

+ Discusién: se ponderan, interpretan y ponen en pers-
pectiva los resultados observados.

Particularmente, en el caso de las Revisiones Siste-
maticas, la RASP recomienda que para su elaboracion
se utilice la guia de reporte PRISMA a fin de asegurar
la calidad del informe y del proceso de revision [Dis-
ponible en: http://www.equator-network.org/reporting-
guidelines/prisma/] o cualquier otra guia de reporte

que el/la autor/a considere adecuada al trabajo pre-
sentado.

-Referencias bibliograficas: para su elaboracion revise
el punto 1.1. Extension: hasta 4 000 caracteres con
espacios incluidos.

-Elementos graficos: para su elaboracion revise el
punto 1.2. Cantidad: hasta 4 en total entre tablas,
graficos, figuras y/o fotografias.

5.1 POLITICA DE REVISION: los articulos presentados
para ser publicados en esta seccion (a excepcion de
las revisiones narrativas o descriptivas, que serén re-
visadas de acuerdo con lo establecido en el punto 4.1)
serdn sometidos a evaluacion externa de pares. El
proceso de revision puede ser consultado en: http://
rasp.msal.gov.ar/revision_pares.html




