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Cuadros. Autoexplicativos, numerados consecutivamente en el texto con 
números arábigos, y cada uno presentado en forma individual en una hoja 
aparte, con el número y el título y cualquier nota explicativa en la parte 
inferior, todo a doble espacio. No usar el anglicismo tabla. 

Figuras. Deben ser autoexplicativas. Traer el título en el pie de figura, 
junto con la explicación detallada de la misma. Las figuras, fotos e 
ilustraciones deben numerarse consecutivamente con números arábigos, 
de acuerdo con su primera mención en el texto. Si se aportan imágenes, 
deben venir en presentación de alta calidad, con buena definición. Se 
sugiere presentar un archivo en Excel con la información y la figura. Debe 
brindarse suficiente información, en el pie de figura, para interpretar las 
mismas sin necesidad de referirse al texto. 

Revisiones 
El Comité Editorial solicitará la mayoría de las revisiones a expertos en 
el área y evaluará artículos de revisión presentados sin solicitud expresa, 
sobre tópicos de interés médico actual, siempre y cuando incluyan un 
autor con experiencia clínica o de investigación en el área en la que versa 
el artículo y brinden información novedosa. El número de autores debe 
limitarse a tres. 

Opinión 
Comunicación de temas de actualidad de la medicina sobre avances 
científicos, enseñanza, políticas y servicios de salud, aspectos bioéticos y 
otros de interés médico general. Los artículos de opinión deben limitarse a 
3000 palabras y pueden incluir 2 figuras o cuadros. 

Comunicaciones breves 
Se consideran solo trabajos originales que sean concisos en su versión 
definitiva. Estos manuscritos no deberán exceder las 3000 palabras y no 
incluirán más de 2 cuadros y 2 figuras. 

Cartas al editor 
Las concernientes principalmente a artículos publicados en AMC serán 
consideradas para publicación. Deberán promover discusión científica 
en temas médicos y dirigirse al Comité Editorial, indicando que son 

para considerarse como correspondencia y no como artículo original. 
Pueden contener una figura o cuadro y no más de 500 palabras y 5 
referencias. Deberían limitarse a un máximo de 3 autores. Los editores 
se reservan el derecho de editar cartas con el fin de abreviar o clasificar 
su contenido. 

Se publicarán como cartas al editor los casos clínicos de gran valor que 
suponen un aporte importante en el conocimiento de la fisiopatología, 
clínica, tratamiento u otros aspectos de la patología, o que brinden material 
o información de relevancia para una investigación futura. El número 
de autores se debe limitar a 4, pero debe incluirse a los directamente 
involucrados en el caso. El texto máximo para una carta al editor es de 3 
páginas a doble espacio, con un límite de 30 líneas por página; máximo 3 
figuras o cuadros. 

Editoriales 
De preferencia, los editoriales se relacionan con artículos publicados en 
el mismo número de la revista, o en números recientes o bien cualquier 
otro tema de relevancia para el grupo médico nacional. Deben limitarse a 
1500-1800 palabras. 

Presentación del manuscrito 
Los manuscritos deben ser presentados en letra Calibri tamaño 11, una 
columna, a doble espacio, en tamaño carta, con todas las hojas numeradas 
de manera consecutiva (incluyendo figuras y cuadros), en forma digital y 
con una copia impresa. Los cuadros y figuras (con su pie) deben estar cada 
uno en una hoja. 

Los autores deben entregar junto con el manuscrito la “lista de chequeo para 
autores”, la transferencia de derechos, la responsabilidad de participación 
y la declaración de financiamiento. El manuscrito se entrega en la oficina 
del Comité Editorial de AMC, en el edificio del Colegio de Médicos y 
Cirujanos. Se puede enviar al correo electrónico actamedica@medicos.cr; 
el trabajo solo se puede dar por recibido luego de que se remita un correo 
de respuesta confirmando recepción y cumplimiento de lo solicitado. 

Documentos por adjuntar con el manuscrito: se debe presentar una 
carta que garantice cada uno de los siguientes puntos; para facilidad de los 
autores, se recomienda el texto por incluir: 

A. Asignación de derechos: adjuntar una carta en los siguientes términos 
“En consideración a la revista y edición del manuscrito presentado, los 
autores firmantes, en forma conjunta y unánime, transferimos y asignamos 
todo derecho, título o interés envueltos, incluyendo cualquier y todo 
derecho de autor en cualquier tipo de forma y medio, al Colegio de 
Médicos y Cirujanos de Costa Rica. De no publicarse el trabajo en AMC, 
estos derechos serán liberados.”. 

B. Responsabilidad de participación: adjuntar una carta en los siguientes 
términos: “Yo, el autor firmante, hago constar que he participado 
suficientemente en el contenido intelectual, el análisis de información (si se 
aplica), y la escritura del manuscrito, para tomar responsabilidad pública por 
él. He revisado la versión final del manuscrito y considero que representa 
trabajo válido y apruebo su publicación. Como autor de este artículo, hago 
constar que nada del material en él incluido ha sido publicado antes, está 
incluido en otro manuscrito o está siendo considerado para publicación en 
otro lugar. También hago constar que este artículo no ha sido aceptado para 
publicación en otro lugar y que yo no he asignado ningún derecho o interés 
a ninguna tercera persona. Si los editores de AMC requieren la información 
original en la que este manuscrito se basa, la entregaré para revisión.” 
Junto al nombre de cada autor, se debe especificar en qué partes del trabajo 


