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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

La REVISTA CHILENA DE CIRUGIA es el érgano oficial de la Sociedad de Cirujanos de Chile y publica trabajos originales sobre temas

médicos, dando preferencia a los relacionados con la Cirugia y sus especialidades derivadas.

Los trabajos que cumplan con los requisitos formales, seran sometidos a revisién por un Comité Editorial u otro integrante de la Sociedad.
El Comité Editorial esta constituido por destacados miembros de la Sociedad de Cirujanos de Chile.
Los trabajos deben enviarse directamente a la Revista Chilena de Cirugia, Roman Diaz 205, Of. 401, Providencia, Fono-Fax: 562-2351741,

Santiago, Chile.

Forma y preparacion de manuscritos

Los trabajos enviados a la Revista deberan ajustarse a las siguientes instrucciones, preparadas considerando caracteristicas propias y

3.1

3.2.

3.3.

3.4.

los “Requisitos Uniformes para los Manuscritos Sometidos a Revistas Biomédicas”, establecidos por el International Committee of
Medical Journal Editors.

El trabajo debe ser dactilografiado (maquina de escribir o computador) en papel tamafio carta, dejando un margen de al menos 3
cm en los 4 bordes. Todas las paginas debe ser numeradas en el &ngulo superior derecho, empezando por la pagina del titulo. Debe
entregarse dos ejemplares idénticos de todo el texto, con las Referencias, Tablas y Figuras, acompafiados por una copia idéntica
para computador, en algin medio magnético (diskette de 3,5, zip, CD, etc.), ésta debe venir grabada de preferencia en programa
MSWord o WordPerfect, en formato RTF o ASCII, con espaciado a 1,5 lineas; con tamafio de letra 12 pt y justificada a la izquierda.
Las Figuras que muestren imagenes (radiografias, histologia, etc.) deben entregarse en copias fotograficas, no como fotocopias,
o en medio magnético de acuerdo a lo indicado en el punto 3.10.

Al pie de la pagina del titulo debe mostrarse un recuento computacional de palabras, contadas desde el comienzo de la Introduccion
hasta el término de la Discusion (se excluyen para el recuento, la pagina de titulo, el Resumen, los Agradecimientos, las Referencias,
Tablas y Figuras).

Se solicita que los “Trabajos Cientificos” no sobrepasen las 2.500 palabras. Los “Articulos de Revision” y los “Documentos” pueden
extenderse hasta 3.000 palabras. Los “Casos Clinicos” no deben exceder 1.500 palabras. Las “Cartas al Editor” no deben exceder
1.000 palabras.

Los “Trabajos Cientificos” deben dividirse en secciones tituladas: Resumen, Summary, Introduccién, Material y Método, Resultados
y Discusion. Otros tipos de articulos, tales como los “Casos Clinicos” y “Articulos de Revision”, pueden tener otros formatos pero
deben ser aprobados por los Editores.

El ordenamiento de cada trabajo sera el siguiente:

Pagina del Titulo.

La primera pagina del manuscrito debe contener: 1) El titulo del trabajo, que debe ser conciso pero informativo sobre el contenido
central de la publicacion; 2) El o los autores, identificandolos con su nombre de pila, apellido paterno e inicial del materno. 3) Nombre
del lugar de trabajo al que pertenecié dicho autor durante la ejecucién del trabajo; 4) Nombre y direccién del autor con quien
establecer correspondencia o solicitarle separatas. Debe incluir su nimero de fax y correo electrénico; 5) Fuente de apoyo financiero,
si lo hubo, en forma de subsidio de investigaciéon (Grants), equipos, drogas, o todos ellos. Debe declarase toda ayuda financiera
recibida, especificando si la organizacién que la proporcioné tuvo o no tuvo influencia en el estudio.

Al pie de la pagina del titulo coloque el recuento computacional de palabras, segin explicitado previamente en 1. Cada una de las
secciones siguientes (3.2 a 3.8) debe iniciarse en nuevas péaginas.

Resumen

La segunda pagina debe contener un resumen, de no mas de 250 palabras, que describa los propésitos del trabajo, el material y
métodos empleados, los resultados principales y las conclusiones mas importantes.

No emplee abreviaturas no estandarizadas.

Se recomienda a los autores que proporcionen su propia traduccion del resumen al inglés, con la respectiva traduccion del titulo
del trabajo. La Revista hara dicha traduccion para quienes no estén en condiciones de proporcionarla. Los Editores podran modificar
la redaccién del resumen entregado por los autores. Los autores pueden proponer 3 “palabras claves”, las cuales deben ser elegidas
en la lista del Index Medicus (Medical Subjects Headings).

Introduccion

Resuma el estudio y exprese claramente su propdsito.

Cuando sea pertinente, haga explicita la hipotesis cuya validez pretendié analizar. No revise extensamente el tema y cite sélo las
referencias bibliogréaficas que sean estrictamente atingentes a su propio estudio.

Material y Método

Describa la seleccion de los sujetos estudiados: pacientes o animales de experimentacion, 6rganos, tejidos, células, etc., y sus
respectivos controles. Identifique los métodos, instrumentos o aparatos y procedimientos empleados, con la precision adecuada para
permitir a otros observadores que reproduzcan sus resultados. Si se emplearon métodos bien establecidos y de uso frecuente
(incluso métodos estadisticos), limitese a nombrarlos y cite las referencias respectivas. Cuando los métodos han sido publicados



3.5.

3.6.

3.7.

3.8.

a)

b)

c)

3.9.

3.10.

pero no son bien conocidos, proporcione las referencias y agregue una breve descripcién. Si los métodos son nuevos o aplicé
modificaciones a métodos establecidos, describalas con precision, justifique su empleo y enuncie sus limitaciones.

Cuando se efectuaron experimentos en seres humanos, explicite si los procedimientos respetaron normas éticas concordantes con
la Declaracién de Helsinki (actualizada en 2000) y si fueron revisados y aprobados por un comité ad hoc de la instituciéon en que
se efectud el estudio; cuando lo soliciten los editores, los autores deberan adjuntar el documento de aprobacion respectivo.
Identifique los farmacos y compuestos quimicos empleados, con su nombre genérico, sus dosis y vias de administracion. Identifique
a los pacientes mediante nimeros correlativos, pero no use sus iniciales ni los nimeros de fichas clinicas de su hospital.
Indique siempre el nimero de pacientes o de observaciones, los métodos estadisticos empleados y el nivel de significacion elegido
previamente para juzgar los resultados.

Resultados

Presente sus resultados siguiendo una secuencia légica y concordante en el texto, las Tablas y Figuras. Los datos se pueden mostrar
en Tablas o Figuras, pero no simultaneamente en ambas.

En el texto, destaque las observaciones importantes, sin repetir todos los datos que se presentan en las Tablas o Figuras. No mezcle
la presentacion de los resultados con su discusion.

Discusion

Se trata de una discusion de los resultados obtenidos en este trabajo y no de una revisién del tema en general. Discuta Unicamente
los aspectos nuevos e importantes que aporta su trabajo y las conclusiones que Ud. propone a partir de ellos. No repita
detalladamente datos que aparecen en “Resultados”. Haga explicitas las concordancias o discordancias de sus hallazgos y sus
limitaciones, comparandolas con otros estudios relevantes, identificados mediante las citas bibliogréaficas respectivas. Conecte sus
conclusiones con los propdsitos del estudio, que destacé en la “Introduccién”. Evite formular conclusiones que no estén respaldadas
por sus hallazgos, asi como apoyarse en otros trabajos aiin no terminados. Plantee nuevas hipétesis cuando le parezca adecuado,
pero califiquelas claramente como tales. Cuando sea apropiado, proponga sus recomendaciones.

Agradecimientos

Exprese su agradecimiento sélo a personas e instituciones que hicieron contribuciones substantivas a su trabajo.

Referencias

Limite las referencias (citas bibliogréficas) a no mas de 40. Numere las referencias en el orden en que se las menciona por primera
vez en el texto. Identifiquelas mediante numerales arabigos, colocados (entre paréntesis) al final de la frase o parrafo en que se
las alude. Las referencias que sean citadas Unicamente en las Tablas o en las leyendas de las Figuras, deben numerarse en la
secuencia que corresponda a la primera vez que se citen dichas Tablas o Figuras en el texto.

Se puede incluir como referencias a trabajos que estan aceptados por una revista pero ain en proceso de publicacién; en este caso,
se debe anotar la referencia completa agregando a continuacion del nombre abreviado de la revista, la expresion “(en prensa)”.
En las referencias, su formato debe ser el siguiente:

Para Articulos en Revistas: Apellido e inicial del nombre del o los autores. Mencione todos los autores cuando sean seis 0 menos;
si son siete 0 mas, incluya los seis primeros y agregue “et al”.

Limite la puntuaciéon a comas que separen los autores entre si. Siguen el titulo completo del articulo, en su idioma original. Luego,
el nombre de la revista en que aparecié, abreviado segun el estilo usado por el Index Medicus, afio de publicacién; volumen de la
revista: pagina inicial y final del articulo.

Para Capitulos en Libros: Ejemplo: 18. Croxatto H. Prostaglandinas. Funciones endocrinas del rifion. En: Pumarino H, ed.
Endocrinologia y Metabolismo. Santiago: Editorial Andrés Bello, 1984; 823-40.

Para Articulos en Formato Electrénico: Citar autores, titulo del articulo y revista de origen tal como para su publicacién en papel,
indicando a continuacién el sitio electrénico donde se obtuvo la cita y la fecha en que se hizo la consulta. Ej.: Rev Méd Chile 2003;
131: 473-82. Disponible en: www.scielo.cl (Consultado el 14 de julio de 2003).

Para otros tipos de publicaciones, aténgase a los ejemplos dados en los “Requisitos Uniformes para los Manuscritos Sometidos a
Revistas Biomédicas”.

Los autores son responsables de la exactitud de sus referencias.

Presente cada Tabla en hojas aparte, separando sus celdas con doble espacio (1,5 lineas). Numere las Tablas en orden
consecutivo y asigneles un titulo que explique su contenido sin necesidad de buscarlo en el texto del manuscrito (Titulo de la Tabla).
Sobre cada columna coloque un encabezamiento corto o abreviado. Separe con lineas horizontales solamente los encabezamientos
de las columnas y los titulos generales. Las columnas de datos deben separarse por espacios y no por lineas verticales. Cuando
se requieran notas aclaratorias, agréguelas al pie de la Tabla. Use notas aclaratorias para todas las abreviaturas no estandar. Cite
cada Tabla en su orden consecutivo de mencién en el texto del trabajo.

Figuras.

Denomine “Figura” a cualquier ilustracién que no sea Tabla (Ej.: gréaficos, radiografias, electrocardiogramas, ecografias, etc.). Los
graficos deben ser dibujados por un profesional con tinta china negra sobre papel de dibujo o cartulina blanca, o empleando un
programa computacional adecuado. Envie 2 reproducciones fotograficas de cada Figura, en blanco y negro, en tamafio 9 x 12 cm
(las fotocopias no son originales aptos para su reproduccién por la imprenta). Las imagenes digitalizadas en computador (dibujos,
esquemas, fotografias, radiografias, etc.), deben venir en un medio magnético separado, indicando claramente en su etiqueta el
titulo del trabajo y autor principal; grabados en media o alta resolucién en formatos JPEG, TIFF, EPS, BMP, o PICT para que puedan
ser utilizados por los programas de disefio grafico de uso habitual por las imprentas. Las letras, nimeros, flechas o simbolos deben
verse claros y nitidos en la fotografia y deben tener un tamafio suficiente como para seguir siendo legibles cuando la Figura se



3.12.

Teléfonos: Fax: E-mail:

reduzca de tamafio en la publicacién. Sus titulos y leyendas, no deben aparecer en la fotografia sino que se incluiran en hoja aparte,
para ser compuestos por la imprenta.

En el respaldo de cada fotografia debe anotarse, con lapiz de carbén o en una etiqueta pegada, el nimero de la Figura, el nombre
del autor principal, y una flecha indicando su orientacién espacial. Los simbolos, flechas o letras empleadas en las fotografias de
preparaciones microscoépicas, deben tener un tamarfio y contraste suficientes para distinguirlas de su entorno. Cite cada Figura en
el texto, en orden consecutivo. Si una Figura reproduce material ya publicado, indique su fuente de origen y obtenga permiso escrito
del autor y del editor original para reproducirla en su trabajo. Envie las Figuras protegidas en un sobre grueso de tamafio apropiado.
En las fotografias de pacientes se debe cubrir parte (s) de su rostro para proteger su anonimato.

La publicacion de Figuras en colores debe ser consultada con la Revista, su costo es fijado por la imprenta y debera ser financiado
por los autores.

. Leyendas para las figuras

Presente los titulos y leyendas de las Figuras en una pagina separada. Identifique y explique todo simbolo, flecha, nimero o letra
que haya empleado para sefialar alguna parte de las ilustraciones.

Unidades de medida

Use unidades correspondientes al sistema métrico decimal.

Las separatas deben ser solicitadas por escrito a la Revista, después de recibir la comunicacién oficial de aceptacion del trabajo.
Su costo debe ser cancelado por el autor.

Nombre y firma del autor que mantendra contacto con la revista




