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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los Trabajos Cientificos seran originales e inéditos, suspendiéndose su publicacién cuando se comprobase apariciéon previa en otra
Revista o Libro.
La redaccion de los trabajos cientificos se cefiira a las siguientes normas internacionales.

Presentacion del Trabajo
Debe enviarse escrito a maquina, en su ejemplar original y una copia (o fotocopia) y presentado seguln la siguiente estructura:

Resumen: Se sefialar, brevemente, el Material estudiado, el Método utilizado, los Resultados obtenidos y los objetivos alcanzados y
sefialados en la introduccién, agregando las palabras claves correspondientes.

Resumen en inglés: De no mas de 150 palabras con sus respectivas palabras claves en inglés.
Palabras claves - Key words: Se deberd incluir las palabras claves en castellano y en inglés, no sobrepasando un total de 5.

Introduccién:  Serad una breve exposicion histérica (si se justifica) y del estado actual del problema. Se expondran los motivos de la
investigacion y los objetivos que se persiguen al realizar el Trabajo.

Material y método: Comprende la individualizacién de los pacientes en cuanto a su procedencia, nimero, edad y sexo, indicando detalles
del método utilizado sélo cuando tenga caracteristicas poco conocidas. Se debera controlar que la metodologia empleada sea
adecuada al objetivo enunciado.

Resultados: Consistird en una descripcion estricta de los resultados obtenidos con el material utilizado, sin agregar comentarios ni
comparaciones con otras publicaciones. Debera vigilarse que el comentario sea pertinente con los resultados expuestos, no
saliéndose del tema tratado. Las condiciones, si las hay, deberan ser consecuencia directa de los resultados obtenidos.

Bibliografia: Debera ser pertinente e incluir, en lo posible, autores chilenos. La referencia bibliografica se intercalara en el texto en el orden
de aparicion de los autores sefialando su nimero entre paréntesis.
No se admiten citas de otros autores. La cita bibliogréafica debera seguir las instrucciones del Index Medicus, es decir: Apellido
del o los autores seguido de sus iniciales. Si son cinco o0 mas menciones solo los tres primeros y agregar et al. Titulo del Trabajo
en su idioma original. Nombre de la revista, afio, volumen, pagina inicial y final.

Ejemplo: Riadi A: Hemorragia digestiva baja quirargica por fiebre tifoidea. Rev Chil Cir 1978; 30: 53-6.

El Volumen puede ir en nimeros romanos o arabigos. No hay necesidad de colocar la palabra “Volumen”. Las referencias a
textos indicaran, en el mismo orden, los Nombres del o los autores. Titulo del Capitulo (en su idioma original), Nombre del(los)
editor(es), Titulo del libro (en su idioma original). Ciudad o pais donde se imprimid, Casa editorial y afio de impresion, Pagina(s)
de la cita o referencia.

Ejemplo: Weinstein L, Schwartz MN: Pathogenic properties of invading microorganisms. En: Soderman WA Jr, Soderman WA
(eds): Pathologic Physiology. Mechanisms of Disease. Philadelphia: WB Saunders & Co 1974; 457.

llustraciones (Gréficos, Cuadros y Fotografias):
Siempre deberan expresarse en castellano. Deben venir en paginas separadas del texto y entre si, indicando claramente su
numeracion. Llevara un titulo que exprese breve y claramente su contenido y, si fuera pertinente, una leyenda explicativa. Los
cuadros tendran un encabezamiento claro y corto respecto a lo que se refieren. Las figuras deben ir con una leyenda explicativa
en una hoja aparte.
Los gréaficos deben ser hechos con tinta china cartulina, papel de dibujo blanco o transparente, con letras de imprenta y nimeros
dibujados con un tamafio adecuado para que la reduccion fotografica permita una facil lectura. Deberan entregarse, de
preferencia los graficos originales o buenas reproducciones fotogréficas, en blanco y negro, de tamafio apropiado. Las fotocopias
no son consideradas, por la imprenta, aptas para reproduccion gréfica.
Las fotografia, o reproducciones de fotografias, deberan ser de muy buena calidad técnica, para obtener reproducciones
adecuadas. Deberan tener 9 x 12 cm.
La publicacion de ilustraciones de color debe ser consultada con la Direccién de la Revista y seran de costo del autor.

Extensién de los trabajos:
a) Trabajo de ingreso: Tendran una extensién maxima de 12 carillas, tamafio carta, a doble espacio, incluidas las tablas,
ilustraciones, resumen y bibliografia.
b) Trabajos originales: No excederan de 8 carillas tamafio carta.
c) Casos clinicos: Se limitaran a 5 carillas de iguales caracteristicas. Todos ellos con un margen no inferior a 3 cm en los bordes
izquierdo, superior e inferior y de 2 cm en el borde derecho.



