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Formulario de Evaluación y Guía de Comunicación breve

Estimado(a) autor(a):
El presente Formulario de Evaluación y Guía ha sido diseñado para orientar la redacción, estructura y contenido de su manuscrito, en concordancia con las políticas editoriales de la Revista Médica Electrónica y las recomendaciones internacionales. Le invitamos a utilizar este documento como referencia obligatoria durante la preparación y autoevaluación de su trabajo, antes de su envío. Seguir estas orientaciones no solo facilitará el proceso editorial, sino que aumentará la calidad, rigor ético y pertinencia científica de su presentación.

Estimado(a) revisor(a): 
Le agradecemos su valiosa colaboración en la evaluación de este manuscrito. Le solicitamos que se guíe por los criterios del presente Formulario de Evaluación y Guía, centrando su análisis en la calidad científica, rigor metodológico, pertinencia clínica, ética y coherencia argumental del trabajo. Tenga en cuenta que aspectos como ortografía, redacción técnica, formato de las referencias según las normas de Vancouver, presencia de documentos complementarios o validez del perfil ORCID de los autores son revisados directamente por el equipo editorial y, por tanto, no son su responsabilidad principal. No obstante, si considera que alguna observación en estos ámbitos podría fortalecer el manuscrito, puede incluirla como sugerencia adicional. 
Le recordamos que, como parte del modelo de revisión por pares abierta de la Revista Médica Electrónica, su nombre aparecerá públicamente como revisor en el artículo una vez publicado, en reconocimiento a su contribución científica. Por ello, le agradecemos la máxima objetividad, rigor y profesionalismo en su evaluación. 
Sus comentarios —ya sea como notas en el texto o en el cuadro de texto habilitado en la plataforma de revisión— deben ser claros, constructivos y orientados a mejorar la calidad del artículo. Ante cualquier duda, no dude en contactar al equipo editorial de la Revista Médica Electrónica.

RELEVANCIA
· Aborda un problema de importancia local, nacional o internacional. 
· Presenta resultados preliminares, parciales o definitivos relevantes, avances en técnicas diagnósticas/terapéuticas u observaciones novedosas. 
· Justifica su publicación rápida por su potencial impacto o novedad.
TÍTULO
· Corresponde con el tema del artículo
· Conciso, comprensible e informativo.
· No debe exceder de 15 palabras
· No debe incluir siglas ni abreviaturas.
· Si se utilizan nombres de instituciones, deben ser los oficiales y estar actualizados.
RESUMEN
· Es estructurado (Objetivo, Métodos, Resultados, Conclusiones). 
· Tiene máximo 250 palabras. 
· Está redactado en tercera persona y tiempo pasado. 
· Resume fielmente los hallazgos principales. 
· En ensayos clínicos, incluye el número de registro al final.
INTRODUCCIÓN
· Presenta antecedentes breves, relevantes y actualizados. 
· Justifica claramente la necesidad del estudio. 
· Enuncia el objetivo principal de forma explícita y precisa.
MÉTODOS
· Especifica el tipo de estudio (observacional, experimental, etc.). 
· Define la población o muestra, con criterios claros de inclusión, exclusión y eliminación. 
· Describe las variables estudiadas y los procedimientos de recolección de datos. 
· Detalla los métodos de análisis, justificando su idoneidad. 
· Permite la reproducción del estudio por otros investigadores. 
· Declara la aprobación ética (Comité de Ética y Consejo Científico) y el tipo de consentimiento informado. 
· Si se usó inteligencia artificial (IA), describe su rol según las normas de la revista.
RESULTADOS
· Presenta los hallazgos de forma objetiva y sin interpretación. 
· Usa tablas y figuras para complementar —no repetir— el texto. 
· No incluye referencias bibliográficas. 
· Emplea estadísticos adecuados cuando se requieran.
DISCUSIÓN
· Interpreta los resultados en relación con los objetivos y la literatura existente. 
· Destaca coincidencias y diferencias con otros estudios. 
· Analiza limitaciones del trabajo de forma honesta. 
· Discute la aplicabilidad y generalización de los hallazgos.
CONCLUSIONES
· Son breves, concretas y pertinentes. 
· Responden directamente al objetivo del estudio. 
· No repiten resultados ni introducen información nueva. 
· Pueden integrarse al final de la discusión (no requieren sección aparte).
REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICAS
· Cantidad: 5 a 15 referencias. 
· ≥75 % publicadas en los últimos 5 años. 
· ≥50 % deben ser fuentes en línea (con DOI o URL verificable). 
· Siguen el estilo Vancouver (numeración en superíndice, después del signo de puntuación). 
· Incluyen obras nacionales e internacionales relevantes. 
· Citadas de forma crítica y pertinente, no decorativa.
TABLAS
· Son necesarias y no duplican el texto. 
· Tienen título descriptivo colocado encima. 
· Diseño sencillo: sin colores, sombreado ni bordes innecesarios. 
· Enviadas en formato editable (Word o Excel). 
· Incluyen notas al pie con explicación de símbolos, abreviaturas o fuentes (si son secundarias).
FIGURAS
· Son de alta calidad y necesarias para la comprensión. 
· Tienen leyenda completa colocada abajo: 
· Título breve, 
· Explicación de símbolos/marcadores, 
· Barra de escala y método de tinción (en microfotografías), 
· Fuente completa y permiso, si es adaptada.
· Enviadas en formato editable o de alta resolución (TIFF, EPS, PNG ≥300 dpi). 
· Protegen la identidad del paciente (en imágenes clínicas).
OTROS ASPECTOS
· Extensión total: máximo 2 000 palabras (sin contar referencias ni resúmenes). 
· Unidades: Sistema Internacional (SI) (ej.: mmol/L, kg, cm, °C, mm Hg). 
· Nombres científicos en cursiva (Homo sapiens). 
· Abreviaturas: definidas a primera mención; evitadas en título y resumen. 
· Fármacos: por Denominación Común Internacional (DCI), no marca comercial. 
· Agradecimientos: solo para contribuyentes que no cumplen criterios de autoría, con su autorización explícita. 
· Financiamiento y conflictos de interés: declarados claramente. 
· Lista WAME: adjunta como documento complementario.
RECOMENDACIONES FINALES PARA AUTORES
· Asegúrese de cumplir todos los criterios anteriores antes de enviar. 
· Verifique que el perfil ORCID de cada autor esté completo y público. 
· Declare uso de IA en la Lista WAME y en el manuscrito (si aplica). 
· Envíe tablas y gráficos en formato editable, nunca como imágenes fijas.
POSIBLES SUGERENCIAS DE DECISIÓN EDITORIAL:
· Aceptar este envío: Puede ser publicado tal como está.        
· Publicable con modificaciones: Puede ser publicado con arreglos menores.
· Reenviar para Revisión: Debe ser reelaborado y sometido a nueva evaluación (se reenviará de nuevo al revisor).
· No Publicable: No es aceptable para publicación.
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