INSTRUCCIONES A LOS AUTORES (actualizadas en enero de 2024)

Instrucciones a los autores

Los manuscritos enviados a la Revista Médica de
Chile deberan cumplir con la linea editorial de la
Revista y ajustarse a las instrucciones, de acuerdo
con lo establecido por “ICMJE Recommendations
for the Conduct, Reporting, Editing and Publica-
tion of Scholarly Work in Medical Journals” del
International Committee of Medical Journal Editors
y disponibles en el sitio web www.icmje.org.

A. Tipologia de articulos recibidos para publi-
cacion:

Articulo de Investigacion

Articulo de Revision

Comunicacién Breve

Reporte de Caso Clinico

Carta al Editor

Articulo Especial

Los temas de los articulos incluyen todas las
areas de la medicina (con especial interés por
la medicina interna y subespecialidades), ética
médica, educacion médica, epidemiologia, sa-
lud pablica, ciencias basicas (areas biomédicas),
historia de la medicina.

A continuacion, se incluye un resumen de tipo-
logia de escritos y sus principales caracteristicas:

Se especifica mas adelante las secciones que

deberan ser incluidas dentro del recuento de
palabras para cada tipo de escrito.
B. Idioma: Los articulos originales (Articulo de
Investigacion, Comunicacion Breve, Reporte
Caso Clinico, Articulo de Revisién) pueden ser
enviados en idioma espafiol o inglés; Articulos
Especiales y Cartas al Editor deben ser enviadas
en idioma espanol.

Tabla 1. Tipologia y caracteristicas principales de escritos a ser enviados para publicacion en Revista

Médica de Chile.

Categoria del Numero de  Figuras y/o Referencias  Estructura/secciones del escrito a enviar

articulo palabras Tablas

Articulo de 1.500-3.000 Hasta 7 Hasta 50 Titulo, Resumen, Introduccién, Métodos, Resultados, Dis

Investigacion cusion, Agradecimientos, Referencias, Leyendas de figuras/
tablas, Figuras/Tablas.

Articulo de 1.500-3.000 Hasta 5 Hasta 70 Titulo, Resumen, Introduccion, Métodos, Resultados,

Revision Discusion, Agradecimientos, Referencias, Figuras/Tablas.

Comunicacion 1.000-1.500 Hasta 3 Hasta 20 Titulo, Resumen, Introduccién, Métodos, Resultados

Breve y Conclusién, Agradecimientos, Referencias, Figuras/Tablas.

Reporte de 1.000-1.500 Hasta 3 Hasta 20 Titulo, Resumen, Introduccién, Caso (descripcion del caso),

Caso Clinico Discusion (breve), Leyendas de figuras/tablas, Figuras/Tablas,
Referencias.

Carta al Editor 300-1.000 Hasta 2 Hasta 6 Titulo, cuerpo de la carta (breve), Referencias, Leyendas de
figuras/tablas, Figuras/tablas.

Articulo Especial 1.500-3.000 Hasta 7 Hasta 70 Titulo, Referencias, Leyendas de figuras/tablas, Figuras/

Tablas.

*Los componentes adicionales deben ser indicados en carta
de presentacién del escrito por los autores, y seran evaluados
por editores asociados.

*Excepcionalmente se recibirdn para revisién Articulos Especiales, por ejemplo: Documentos de Consenso de Sociedad Cientificas de especialidades y subespecialidades
médicas, Documentos/Guias Ministeriales, etc. La pertinencia de un escrito para ser publicado como Articulo Especial serd determinada por los Editores Asociados.
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C. Envio del manuscrito: Los manuscritos deben
ser ingresados directamente por sus autores a la
plataforma electrénica http:/www.revistamedica-
dechile.cl/ojs/index.php/rmedica/login, siguiendo
las instrucciones que da el sistema “Open Journal
System (O)S)".

D. Documentos que deben ser presentados junto
con el escrito enviado:

Carta de presentacién. Debe ser firmada por
el autor corresponsal, explicitando brevemente
el objetivo del escrito y la novedad/relevancia
del mismo.

Se debe declarar explicitamente que se trata
de un manuscrito inédito, junto con la declara-
cion explicita de que el escrito no sera enviado
a otra revista antes de conocer la decision de los
editores de la Revista Médica de Chile.

Finalmente, la carta de presentacion debe
incluir la sugerencia de tres revisores sin conflicto
de interés que podrian actuar como revisores
del escrito. Se considera conflicto de interés la
revision por co-investigadores (quienes compartan
autoria en otros articulos publicados o proyectos
de investigacion), personas que trabajan en el
mismo Departamento y/o Seccién Institucional,
familiares. También se puede senalar revisores
con los cuales hay conflicto de interés y que se
desea que no actiien como evaluadores del escrito.

Declaracién de Responsabilidad de Autoria.
Debe proporcionar los datos solicitados y la
identificacion y firmas de todos los autores. La
Revista hace suya las definiciones de autoria de
las “ICMJE Recomendations”.

Enviar un documento con todos los datos.

Cuando los editores, luego de revisién experta,
soliciten una nueva versién del trabajo, el autor
corresponsal asume la responsabilidad de que
haya sido aprobada por todos los autores.

Declaracion de Conflictos de Interés. Todos los
autores deben llenar el formulario Word “ICMJE
DISCLOSURE FORM” disponible en la pagina
web www.icmje.org. Todo manuscrito que se
publique en la Revista tendrd las Declaraciones
de Potenciales Conflictos de Intereses, de cada
uno de los autores, disponibles para los lectores
que las soliciten a la Secretaria de la Revista,
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o en los sitios web de la Sociedad Médica de
Santiago (www.smschile.cl) y de SciELO Chile
(www.scielo.cl/rmc.htm).

Certificados de ética. Para Reporte de Caso
Clinico y Articulos de Investigacion en seres
humanos o animales, se requiere una copia de
certificaciones de Comité de Ftica. Para estu-
dios realizados en Chile debe ser entregada por
Comité de Ftica acreditado, junto con carta de
autorizacion para el estudio del(a) Director(a) de
Unidad asistencial en la que se realizé el estudio.
En el caso del consentimiento informado, se debe
incluir copia con autorizacién por Comité de
Ftica acreditado.

Para estudio con fuente de financiamiento
concursable, es aceptable el documento de apro-
bacién de protocolo que fue enviado a la fuente
de financiamiento (ANID, por ejemplo) para dar
inicio a las actividades de investigacion.

Para estudios con animales de experimentacion:
Copia del certificado de Bioética de la Institucién
en que se realizaron los estudios (la institucion
debe contar con comité de bioética).

E. Requerimientos del escrito a enviar: El escrito
debe enviarse en un archivo Word, en pagina
tamafio carta, letra Times New Roman o Arial,
tamano de letra 11 pt, interlineado a 1,5 lineas
y justificado, dejando un margen de al menos 3
cm en los 4 bordes, todas las paginas deben ser
numeradas en el dngulo superior derecho.

De acuerdo al tipo de articulo, definido por

los autores, el nimero maximo de palabras es:

e Articulos de Investigacion: 1.500-3.000
palabras, siete tablas y/o figuras, hasta
cincuenta referencias.

e Articulos de Revision: 1.500-3.000 pala-
bras, cinco tablas y/o figuras, hasta setenta
referencias.

e Comunicacion Breve: hasta 1.500 pala-
bras, tres tablas y/o figuras, hasta veinte
referencias.

* Reporte Caso Clinico: hasta 1.500 pala-
bras, tres tablas y/o figuras, hasta veinte
referencias.

e Carta al Editor: hasta 1.000 palabras, 2
tablas y/o figuras, hasta seis referencias.
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 Articulos Especiales: 1.500-3.000 pala-
bras, siete tablas y/o figuras, hasta setenta
referencias.

El recuento de palabras debe incluir todo
el contenido desde la pagina de Introduccion,
incluyendo Métodos, Resultados, Descripcion
del Caso, Discusién, leyendas de las figuras y
tablas, segtin corresponda a cada tipo de escrito.

F. Plazos para gestion editorial: Una vez que el
escrito enviado y cargado a la plataforma, aprueba
la revision inicial para comprobar que cumple
los requisitos formales, los editores tendran un
plazo maximo de 3 semanas para responder a
los autores si el escrito es aceptado para revision
por pares expertos. Para iniciar la revision, los
autores deben realizar el pago de los costos de
revision. Una vez completada la primera ronda
de revision del escrito, los autores tienen como
plazo maximo 45 dias a contar desde la fecha de
envio de los comentarios de los revisores para
responder a las observaciones realizadas por los
revisores del escrito. Si este plazo se ve superado,
el escrito es rechazado automaticamente. Si exis-
tiera situaciones de fuerza mayor que obligan a
disponer de un plazo mayor para contestar a las
observaciones de los revisores, debe enviarse una
carta solicitando plazo adicional antes de que se
cumpla el plazo estipulado de 45 dias.

G. Secciones de los escritos: Todos los escritos
deben contar con las secciones definidas y con los
componentes que se indican para cada seccién
del escrito. Aquellos escritos que no cumplan
con los requerimientos formales no seran revi-
sados; en el caso de detectarse deficiencias en
el envio, estos serdn comunicados a los autores
para su correccion. A continuacion, se incluyen
las instrucciones detalladas para la preparacion
de cada tipo de escrito.

I. Articulo de Investigacion/Articulo de
Revision

Escritos sobre investigacion original: estudios
clinicos (intervencionales y no intervencionales),

epidemiolégicos y de salud publica (interven-
cionales y no intervencionales, ciencias basicas
(experimentales). Los articulos de revisién deben
tener la metodologia de una revision sistematica
o de meta-analisis (es decir, donde la unidad de
analisis son estudios previos). Deben ser origina-
les, e incluyen también las areas mencionadas.
Estructura de un Articulo de Investigacién o
Revision:
¢ Titulo, Resumen, Introduccién, Métodos,
Resultados, Discusion, Agradecimientos,
Referencias, Leyendas de figuras y/o tablas,
Figuras/Tablas.

1. Pagina 1:

Titulo, titulo abreviado, autores, afiliacion,
roles profesionales. Se debe incluir el titulo del
escrito (hasta 150 caracteres incluyendo espacios).
Ademéds, se debe entregar un titulo abreviado
(hasta 45 caracteres incluyendo espacios).

Los autores deben agregar una version en
idioma inglés del titulo y titulo abreviado.

Identificacion de autor(es). Por su nombre de
pila'y apellido paterno. El uso del apellido materno
o su inicial es del arbitrio y responsabilidad de
cada autor.

Se recomienda a los autores escribir su nombre
con un formato constante.

Al término de cada nombre de autor debe iden-
tificarse con nimeros arabigos, en “superindice”,
el nombre de la o las Secciones, Departamentos,
Servicios e Instituciones a las que perteneci
dicho autor durante la ejecucion del trabajo; y
su ubicacién geogréfica (ciudad, pais).

Senale con letras mintsculas, en “supe-
rindices”, a los autores que no sean médicos
y use dichos superindices para identificar
su titulo profesional, un grado de Doctor en
Ciencias (PhD), o su calidad de alumno o be-
cario de una determinada escuela universitaria.
Una vez enviado el escrito a la Revista, no se
aceptaran cambios de filiacion o titulo profesional
de los autores.

Nombre y direccién del autor con quien
establecer correspondencia. Incluyendo correo
electrénico.

Fuente de apoyo financiero. Indicar si lo hubo,
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en forma de subsidio de investigacién (grants),
equipos, farmacos, o todos ellos. Debe declararse
toda ayuda financiera recibida, especificando si
la organizacion que la proporcioné tuvo o no
influencia en el disefio del estudio; en la reco-
leccién, andlisis o interpretacion de los datos;
en la preparacion, revisién o aprobacion del
manuscrito (ver la Editorial y el Articulo Especial
en Rev Med Chile, enero de 2003, disponibles en
www.scielo.cl, y la actualizacién de las “ICMJE
Recommendations” en www.icmje.org).

2. Pagina 2:

Resumen en idioma espanol, y titulo y Abs-
tract en idioma inglés. La segunda pagina debe
contener un resumen en espafol, de hasta 300
palabras. Debe contar con: “Introduccién”, “Hi-
pétesis” u "Objetivo”, “Métodos”, “Resultados”
y “Conclusiones”.

El modelo de resumen “estructurado” es
obligatorio para los Articulos de Investigacion,
las Comunicaciones Breves, las Revisiones, Caso
Clinico.

Los autores deben agregar una version en
idioma inglés del titulo y del resumen del traba-
jo (“Abstract”, con las secciones “Background”,
“Hypothesis” o “Aim”, “Methods”, “Results” y
“Conclusions”). Los editores podran modificar la
redaccién del titulo y resumen en inglés entregado
por los autores si estiman que ello beneficiard su
difusién internacional, pero solicitaran su apro-
bacion a los autores.

Tres a 5 palabras clave (Keywords). Se deben
elegir en la lista de “MeSH Headings” del Index
Medicus (“Medical Subjects Headings”), en www.
nim.nih.gov/mesh/.

La cantidad de tablas y de figuras que incluye
el escrito.

Recuento de palabras del escrito. El recuento
de palabras excluye: la pagina de Titulo, el Resu-
men y Abstract, Palabras clave, Agradecimiento
y las Referencias.

3. Pagina 3 y siguientes:
3.1. Introduccion

Resuma los antecedentes que fundamentan
y dan relevancia a su estudio.
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No revise extensamente el tema y cite solo las
referencias bibliograficas que sean estrictamente
atingentes.

Cuando sea pertinente, haga explicita la
hipétesis cuya validez pretendi6 analizar en el
Gltimo pérrafo de la seccién Introduccién. La
Introducciéon debe terminar con una frase que
sintetice claramente el objetivo y resultados
(“outcomes”) primarios y secundarios esperados
del estudio”. En el caso de revisiones sistematicas
o metandlisis, debe senalar claramente el objetivo,
breve descripcién de metodologia (una frase) y
resultados(s).

No mencione los resultados ni las conclusiones
de este estudio en la Introduccion.

Si emplea abreviaturas en el escrito, explicite
su significado la primera vez que las mencione.
El nimero maximo de abreviaturas aceptado es
de 20. Se debe incluir tabla con las abreviaturas
utilizadas en el escrito.

3.2. Métodos

La seccion de métodos debe tener hasta 1.000
palabras. Si es necesario incluir un texto de mayor
longitud, se puede agregar texto como “Material
Suplementario”, que contenga una version de
detallada de la metodologia. Si el articulo es
aceptado, esta seccion quedard disponible junto
con la version definitiva del articulo aceptado
para publicacion.

Describa el diseno del estudio y la seleccion
de los sujetos estudiados: pacientes o animales
de experimentacién, 6rganos, tejidos, células,
etc. Identifique los métodos, instrumentos o
equipamiento 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, pero
no son bien conocidos, proporcione las referencias
y agregue una breve descripcién.

Si los métodos son nuevos o aplicé modi-
ficaciones a métodos establecidos, describalas
con precision, justifique su empleo y enuncie
sus limitaciones.
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Cuando se efectuaron estudios en seres hu-
manos, explicite si los procedimientos respetaron
normas éticas concordantes con la Declaracion
de Helsinki (actualizada en 2013) y si fueron revi-
sados y aprobados por un Comité de Ftica de la
Investigacion en Seres Humanos, de la institucion
en que se efectud el estudio, debiendo identifi-
carlo. Debe cumplir con los requerimientos de
certificaciones éticas mencionadas previamente
tanto para estudios en seres humanos como en
animales.

3.3. Resultados

Presente sus resultados siguiendo una se-
cuencia légica y concordante, de acuerdo con la
hipétesis u objetivo. En el texto debe mencionar
las tablas y figuras que muestran los resultados.
Los resultados se pueden mostrar en tablas o en
figuras, pero no en ambas.

En el texto, destaque las observaciones o
hallazgos importantes, sin repetir todos los datos
que se presentan en las tablas o figuras. No haga
interpretaciones de los resultados en esta seccion.

3.4. Discusion

Interprete los resultados obtenidos en el estudio,
en relacién con la hipotesis evaluada, objetivos
y/o los resultados esperados. La Discusién no
debe ser una revision del tema.

Destaque los aspectos nuevos e importantes
que aporta su trabajo.

Senale claramente los resultados importantes
que fundamentan sus conclusiones. No repita
detalladamente los datos que mostré en “Resul-
tados”. Refiérase claramente al cumplimiento de
los objetivos primarios y secundarios que explicitd
en la “Introduccién” de su escrito.

Haga explicitas las concordancias o dis-
cordancias de sus hallazgos y sus limitaciones,
comparandolas con otros estudios relevantes,
identificados mediante las referencias bibliogra-
ficas respectivas.

Relacione sus conclusiones con el(los)
propésito(s) del estudio, que destacé en la “In-
troduccion”.

Evite formular conclusiones que no estén res-
paldadas por sus resultados, asi como apoyarse

en otros trabajos atin no terminados.

3.5. Agradecimientos

No debe superar los 400 caracteres incluyendo
espacios. Exprese su agradecimiento solo a per-
sonas e instituciones que hicieron contribuciones
sustantivas a este trabajo. Incluya en esta seccién
a las instituciones que financiaron el estudio.

3.6. Referencias

Deben utilizar el estilo Vancouver. Prefiera
las que correspondan a trabajos originales publi-
cados en revistas incluidas en el Index Medicus,
National Library of Medicine, USA (si necesita
una aclaracién, lea la Editorial publicada en Rev
Med Chile. 2001; 129: 343-345. disponible en
www.scielo.cl).

Numere las referencias en el orden en que se
las menciona por primera vez en el texto.

Identifiquelas mediante numerales arabigos,
colocados en superindice 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, alin en tramite
de publicacion; en este caso, se debe anotar la
referencia completa, agregando a continuacion
del nombre abreviado de la revista la expresion
“(en prensa)”.

Formato de las referencias:

a) 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 o mas, incluya los seis primeros y
agregue “et al”. Limite la puntuacion a comas
que separen los autores entre si. Sigue el titulo
completo del articulo, en su idioma original.
Si elige su traduccion al inglés, debe ser la
que figurd en la publicacion y se enmarca en
paréntesis cuadrados. Luego, el nombre de
la revista en que apareci6, abreviado segin
el estilo usado por el Index Medicus: afio de
publicacién; volumen de la revista (nimero o
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mes, entre paréntesis): pagina inicial y final del
articulo. Ejemplo: “Lépez-Kdstner F, Kronber
U, Zarate A, Wielandt AM, Pinto E, Suazo C,
et al. Programa de deteccion de neoplasias
colorrectales en poblacién mayor de 50 afios.
Rev Med Chile. 2012; 140(3): 281-286.”

b) Para Capitulos en Libros. Ejemplo: “Rodriguez
P. Trasplante pulmonar. En: Rodriguez JC,
Undurraga A, Editores, Enfermedades Respira-
torias. Santiago, Chile: Editorial Mediterrdneo
Ltda.; 2004. p. 857-882."

¢) Para articulos en formato electrénico: citar
autores, titulo del articulo y revista de ori-
gen tal como para su publicacion en papel,
indicando a continuacion el sitio electronico
donde se obtuvo la cita y la fecha en que se
hizo la consulta [dicha fecha, entre paréntesis
cuadrados]. Ej: Rev Med Chile 2012; 140(3):
281-286. Disponible en: www.scielo.cl [Con-
sultado el 11 de junio de 2012].

Para otros tipos de publicaciones, aténgase a los
ejemplos dados en las “ICMJE Recommendations”.
Los autores son responsables de la exactitud de
sus referencias.

3.7 Titulo y leyendas para las tablas y/o figuras

Los escritos pueden incluir tablas o figuras.
Figura es toda ilustracién que no sea tabla (grafi-
cos, fotografias, radiografias, electrocardiogramas,
ecografias, etc.).

Presente primero los titulos y leyendas de
las figuras en pagina separada de los titulos y
leyendas de las tablas.

Las figuras deben enumerarse (nimeros
arabigos) en forma consecutiva, de acuerdo a su
mencion en el escrito.

Las tablas deben enumerarse (en forma inde-
pendiente de le numeracién de las figuras, nimeros
arabigos) en forma consecutiva, de acuerdo a su
mencion en el escrito.

Cada figura o tabla debe tener titulo (hasta
150 caracteres con espacios).

En una leyenda debajo de cada figura o ta-
bla identifique y explique todo simbolo, flecha,
ndmero o letra que haya empleado para senalar
alguna parte de las ilustraciones. En la reproduc-
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cion de preparaciones microscopicas, explicite la
ampliacion y los métodos de

tincién. Explique al pie de las leyendas el
significado de todas las abreviaturas utilizadas.
Incluya el nimero de determinaciones, experi-
mentos, participantes, etc. En la leyenda de la
figura sefale las comparaciones estadisticas,
significancia estadistica y pruebas estadisticas
utilizadas.

3.8. Figuras

Las figuras pueden corresponder a graficos,
dibujos e imagenes (radiografias, histologia, etc.)
y deben cumplir con los siguientes requisitos:

Resolucién: 1.200 DPI (dots per inch)

Formato: TIFF o JPEG

Tamano: Ancho= 8,9 cm (una columna), o
17,8 cm (dos columnas)

Color: Se puede incluir figuras en color, escala
de grises o blanco y negro.

Graficos: Los graficos deben realizarse en letra
Arial o Helvética (tamano 12 a 14). Pueden tener
hasta 6 paneles, enumerados en letras mayuscu-
las, “negrita”. Debe utilizar el mismo tamafio de
caracter para los graficos y para la enumeracién
de paneles. Los graficos no deben incluir letras
y/o nimeros en letra “negrita”. Los ejes, nimeros
y simbolos de los graficos deben ser claramente
legibles, en el tamafio de cardcter ya sefalado.
Se pueden incluir simbolos especiales vy letras
griegas en los gréficos.

Imagenes médicas y fotografias: deben ser de
calidad que permita adecuada evaluacién por el
lector. Debe excluirse toda informacién que pueda
permitir la identificacion individual.

3.9. Tablas

Presente cada tabla en un archivo Word por
separado, junto con el escrito. Numere las tablas
en orden consecutivo y asigneles un titulo que
explique su contenido (Titulo de la Tabla, hasta
150 caracteres). Sobre cada columna coloque un
encabezamiento corto o abreviado. Incluya las
unidades de medida en el titulo de la primera
columna y/o fila. Separe con lineas horizontales
solamente los encabezamientos de las columnas y
los titulos generales. Las columnas de datos deben
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separarse por espacios y no por lineas verticales.
No utilice formatos PDF ni Excel.

Toda tabla debe tener leyenda, que indique
el significado de todas las abreviaturas utilizadas
y entregue la informacion necesaria para leer los
datos. Cite cada tabla en su orden consecutivo
de mencidn en el texto del trabajo.

Il. Comunicacion Breve

Escritos breves sobre investigacion original:
Estudios clinicos, epidemioldgicos y de salud pu-
blica, ciencias basicas. Permiten comunicar sobre
hallazgos de alta calidad/impacto que no tienen la
extension de un articulo de investigacion completo,
o con resultados que permiten debatir articulos
publicados recientemente. Deben presentar en
forma conjunta resultados, comentarios sobre
los resultados, finalizando con un breve parrafo
de conclusiones (no es una seccion separada).

Estructura de una Comunicacién Breve: Titulo,
Resumen, Introduccién, Métodos, Resultados y
Conclusién, Agradecimientos, Referencias, Leyen-
das de figuras y/o tablas, Figuras/Tablas.

1. Pagina 1:

a) Titulo, titulo abreviado, autores, afiliacion,
roles profesionales. Se debe incluir el titulo
del escrito (hasta 150 caracteres incluyendo
espacios). Ademas, se debe entregar un titulo
abreviado (hasta 45 caracteres incluyendo
espacios).

Los autores deben agregar una version en
idioma inglés del titulo y titulo abreviado.

b) Identificacién de autor(es) por su nombre de
pila y apellido paterno. El uso del apellido
materno o su inicial es del arbitrio y respon-
sabilidad de cada autor.

Se recomienda a los autores escribir su nombre
con un formato constante.

Al término de cada nombre de autor debe
identificarse con niimeros arabigos, en “su-
perindice”, el nombre de la o las Secciones,
Departamentos, Servicios e Instituciones a las
que perteneci6 dicho autor durante la ejecu-
cion del trabajo; y su ubicacién geografica
(ciudad, pais).

Sefale con letras minusculas, en “superindi-

ces”, a los autores que no sean médicos y use
dichos superindices para identificar su titulo
profesional, un grado de Doctor en Ciencias
(PhD), o su calidad de alumno o becario de
una determinada escuela universitaria.

Una vez enviado el escrito a la Revista, no
se aceptara cambios de filiacion o titulo
profesional de los autores.

c) Nombre y direccion del autor con quien es-
tablecer correspondencia, incluyendo correo
electrénico.

d) Fuente de apoyo financiero, si lo hubo, en forma
de subsidio de investigacion (grants), equipos,
farmacos, o todos ellos. Debe declararse toda
ayuda financiera recibida, especificando si
la organizacién que la proporcioné tuvo o
no influencia en el disefio del estudio; en la
recoleccién, andlisis o interpretacion de los
datos; en la preparacion, revisién o aprobacion
del manuscrito (ver la Editorial y el Articulo
Especial en Rev Med Chile, enero de 2003,
disponibles en www.scielo.cl, y la actualizacién
de las “ICMJE Recommendations” en www.
icmje.org).

2. Pagina 2:

a) Resumen en idioma espafiol y titulo y Abstract
en idioma inglés
La segunda pagina debe contener un resumen
en espanol, de hasta 300 palabras. Debe con-
tar con: “Introduccién”, “Hipotesis/Objetivo”,
“Métodos”, “Resultados y “Conclusién”.
El modelo de resumen “estructurado” es
obligatorio para los Articulos de Investigacion,
las Comunicaciones Breves, las Revisiones,
Caso Clinico.
Los autores deben agregar una version en
idioma inglés del titulo y del resumen del
trabajo (“Abstract”). Los Editores podran
modificar la redaccion del titulo y resumen
en inglés entregado por los autores si estiman
que ello beneficiara su difusion internacional,
pero solicitaran su aprobacién a los autores.

b) 3 a5 palabras clave (Keywords) elegidas en la
lista de “MeSH Headings” del Index Medicus
(“Medical Subjects Headings”), www.nlm.nih.
gov/mesh/.
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c) Lacantidad de tablas y de figuras que incluye
el escrito.

d) Recuento de palabras del escrito. El recuento
de palabras se inicia en la Introduccién y
excluye: la pagina de Titulo, el Resumen y
Abstract, keywords, Agradecimientos, las
Referencias, Tablas/Figuras.

3. Pagina tres y siguientes:
3.1. Introduccion

Resuma los antecedentes que fundamentan
y dan relevancia a su estudio.

No revise extensamente el tema y cite solo
las referencias bibliograficas que sean estricta-
mente atingentes.

Cuando sea pertinente, haga explicita la
hipotesis cuya validez pretendi6é analizar en el
Gltimo parrafo de la seccién Introduccién. La
Introducciéon debe terminar con una frase que
sintetice claramente el propdsito y resultados
esperados del estudio (“outcomes”) primarios
y secundarios. En el caso de revisiones, debe
sefalar claramente el propésito, breve descrip-
cién de metodologia (una frase) y resultados(s)
esperados de la revision temdtica.

No mencione los resultados ni las conclusiones
de este estudio en la Introduccion.

Si emplea abreviaturas en el escrito, explicite
su significado la primera vez que las mencione.

El nimero maximo de abreviaturas aceptado
es de 10. Se debe incluir tabla con las abreviaturas
utilizadas en el escrito.

3.2. Métodos

La seccion de métodos no debe tener mas
de 300 palabras. Si es estrictamente necesario
incluir un texto de mayor longitud, se puede
agregar texto como “Material Suplementario”,
que contenga una version de detallada de la
metodologia. Si el articulo es aceptado, esta
seccion quedara disponible junto con la versién
definitiva del articulo aceptado para publicacion.

Describa la seleccién de los sujetos estudia-
dos: pacientes o animales de experimentacion,
organos, tejidos, células, etc., y sus respectivos
controles. ldentifique los métodos, instrumentos
o aparatos y procedimientos empleados. Si se
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emplearon métodos bien establecidos y de uso
frecuente (incluso métodos estadisticos), limitese
a nombrarlos y cite las referencias respectivas. Si
los métodos han sido publicados, pero no son bien
conocidos o han sido modificados, proporcione
las referencias y agregue una breve descripcion.

Si los métodos son nuevos, describalos con
precisién (material suplementario), justifique su
empleo y enuncie sus limitaciones.

Cuando se efectuaron estudios en seres hu-
manos, explicite si los procedimientos respetaron
normas éticas concordantes con la Declaracion
de Helsinki (actualizada en 2013) y si fueron
revisados y aprobados por un Comité de Ftica
de la Investigacion en Seres Humanos, de la ins-
titucion en que se efectud el estudio, debiendo
identificarlo.

3.3. Resultados y Conclusion

Presente sus resultados siguiendo una secuencia
l6gica y concordante, de acuerdo con la hipdtesis,
objetivo, y resultados esperados. En el texto debe
mencionar las tablas y figuras que muestran los
resultados. Los resultados se pueden mostrar en
tablas o en figuras, pero no en ambas.

En el texto, destaque las observaciones
importantes, sin repetir todos los datos que se
presentan en las tablas o figuras. En el texto in-
terprete los resultados obtenidos en el estudio,
en relacién con la hipétesis evaluada, objetivos
y/o los resultados esperados.

El Gltimo parrafo del escrito debe estar des-
tinado a conclusiones: Destaque los aspectos
nuevos e importantes que aporta su trabajo.
Sefiale claramente los resultados importantes que
fundamentan sus conclusiones. Evite formular
conclusiones que no estén respaldadas por sus
resultados, asi como apoyarse en otros trabajos
adn no terminados.

3.4. Agradecimientos

No debe superar los 400 caracteres inclu-
yendo espacios. Exprese su agradecimiento solo
a personas e instituciones que hicieron contri-
buciones sustantivas a este trabajo. Incluya en
esta seccion a las instituciones que financiaron
el estudio.
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3.5. Referencias

Deben utilizar el estilo Vancouver. Prefiera
las que correspondan a trabajos originales publi-
cados en revistas incluidas en el Index Medicus,
National Library of Medicine, USA (si necesita
una aclaracion, lea la Editorial publicada en Rev
Med Chile. 2001; 129: 343-345, disponible en
www.scielo.cl).

Numere las referencias en el orden en que se
las menciona por primera vez en el texto.

Identifiquelas mediante numerales ardbigos,
colocados en superindice 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, aiin en tramite
de publicacién; en este caso, se debe anotar la
referencia completa, agregando a continuacion
del nombre abreviado de la revista la expresion
“(en prensa)”.

Formato de las referencias:

a) Para Articulos en Revistas: Apellido e inicial
del nombre del o los autores. Mencione to-
dos los autores cuando sean seis 0 menos; si
son siete 0 mads, incluya los seis primeros y
agregue “et al”. Limite la puntuacion a comas
que separen los autores entre si. Sigue el titulo
completo del articulo, en su idioma original.
Si elige su traduccién al inglés, debe ser la
que figuré en la publicacion y se enmarca en
paréntesis cuadrados. Luego, el nombre de
la revista en que apareci6, abreviado segtn
el estilo usado por el Index Medicus: afio de
publicacion; volumen de la revista (nimero o
mes, entre paréntesis): pagina inicial y final del
articulo. Ejemplo: “Lépez-Kostner F, Kronber
U, Zarate A, Wielandt AM, Pinto E, Suazo C,
et al. Programa de deteccion de neoplasias
colorrectales en poblacién mayor de 50 anos.
Rev Med Chile. 2012; 140(3): 281-286.”

b) Para Capitulos en Libros. Ejemplo: “Rodriguez
P. Trasplante pulmonar. En: Rodriguez JC,
Undurraga A, Editores, Enfermedades Respira-

torias. Santiago, Chile: Editorial Mediterraneo

Ltda.; 2004. p. 857-882.”

c) Para articulos en formato electrénico: citar
autores, titulo del articulo y revista de ori-
gen tal como para su publicacién en papel,
indicando a continuacion el sitio electronico
donde se obtuvo la cita y la fecha en que se
hizo la consulta [dicha fecha, entre paréntesis
cuadrados]. Ej: Rev Med Chile. 2012; 140(3):
281-286. Disponible en: www.scielo.cl [Con-
sultado el 11 de junio de 2012].

Para otros tipos de publicaciones, aténgase a los
ejemplos dados en las “ICMJE Recommendations”.
Los autores son responsables de la exactitud de
sus referencias.

3.6. Titulo y leyendas para las tablas y/o figuras

Los escritos pueden incluir tablas y/o figuras.
Figura es toda ilustracién que no sea tabla (grafi-
cos, fotografias, radiografias, electrocardiogramas,
ecografias, etc.).

Presente los titulos y leyendas de las figuras
en pagina separada de los titulos y leyendas de
las tablas, comenzando por figuras.

Las figuras deben enumerarse (nimeros
arabigos) en forma consecutiva, de acuerdo a su
mencion en el escrito.

Las tablas deben enumerarse (en forma inde-
pendiente de la numeracién de las figuras, nimeros
arabigos) en forma consecutiva, de acuerdo a su
mencion en el escrito.

Cada figura y/o tabla debe tener titulo (hasta
150 caracteres con espacios).

En la leyenda identifique y explique todo sim-
bolo, flecha, nimero o letra que haya empleado
para sefnalar alguna parte de las ilustraciones. En
la reproduccién de preparaciones microscopicas,
explicite la ampliacién y los métodos detincion.
Explique al pie de las leyendas el significado de
todas las abreviaturas utilizadas. Incluya el nimero
de determinaciones, experimentos, participantes,
etc. En la leyenda de la figura sefale las compa-
raciones estadisticas, significancia estadistica y
pruebas estadisticas utilizadas.

3.7. Figuras
Las figuras pueden corresponder a graficos,
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dibujos e imagenes (radiografias, histologia, etc.)
y deben cumplir con los siguientes requisitos:

Resolucién: 1.200 DPI (dots per inch)

Formato: TIFF o JPEG

Tamarfio: Ancho= 8,9 cm (una columna), o
17,8 cm (dos columnas)

Color: Se puede incluir figuras en colores,
escala de grises o blanco y negro

Graficos: Los graficos deben realizarse en letra
Arial o Helvética (tamano 12 a 14). Pueden tener
hasta 6 paneles, enumerados en letras mayusculas,
resaltadas en letra “negrita”. Debe utilizar el mis-
mo tamafio de cardcter para los graficos y para la
enumeracién de paneles. Los graficos no deben
incluir letras y/o nimeros en letra “negrita”. Los
ejes, nimeros y simbolos de los gréaficos deben ser
claramente legibles, en el tamafio de caracter ya
sefialado. Se pueden incluir simbolos especiales
y letras griegas en los graficos.

Imagenes médicas y fotografias: deben ser de
calidad que permita adecuada evaluacién por el
lector. Debe excluirse toda informacién que pueda
permitir la identificacion individual.

3.8. Tablas

Presente cada tabla en archivo Word, junto con
el escrito. Numere las Tablas en orden consecutivo
y asigneles un titulo que explique su contenido
(Titulo de la tabla, hasta 150 caracteres). Sobre
cada columna coloque un encabezamiento corto
o abreviado. Incluya las unidades de medida en el
titulo de la primera columna y/o fila. Separe con
lineas horizontales solamente los encabezamien-
tos de las columnas y los titulos generales. Las
columnas de datos deben separarse por espacios
y no por lineas verticales. No utilice formatos
PDF ni Excel.

Toda tabla debe tener leyenda, que indique
el significado de todas las abreviaturas utilizadas
y entregue la informacion necesaria para leer los
datos. Cite cada Tabla en su orden consecutivo
de mencidn en el texto del trabajo.

I1l. Reporte de Caso Clinico

Es un reporte breve de los sintomas, signos,
diagnostico, tratamiento y seguimiento de un
paciente individual (o una pequefa serie de pa-
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cientes). Pueden incluir una revision breve de la

literatura relevante sobre el tema.
Reportan:

1) Una asociacion inesperada entre enfermedades
o sintomas.

2) Un evento inesperado en el transcurso del
estudio o tratamiento de un paciente, puede
incluir eventos adversos al tratamiento, evo-
lucién inesperada, etc.

3) Hallazgos que arrojan nueva luz sobre la
posible patogénesis de una enfermedad o de
un efecto adverso.

4) Caracteristicas Unicas o poco frecuentes de
una enfermedad.

5) Enfoques terapéuticos Gnicos.

6) Variacion de estructuras anatomicas.

7) Situaciones particulares, directamente relacio-
nadas con una enfermedad de gran impacto
individual/social.

Consentimiento y Anonimato

El consentimiento informado es un requisito
ético para los estudios en seres humanos, por lo
que antes de comenzar a escribir el informe de
su caso, obtenga el consentimiento por escrito
del paciente. En caso de que el paciente sea
menor de edad, se requiere el consentimiento
de los padres o responsable legal. Para los adul-
tos que no pueden dar su consentimiento para
la investigacion o el tratamiento, se requiere el
consentimiento responsable legal.

Recuerde no revelar ninguna informacién
que pueda revelar la identidad del paciente(s).
Debe tener especial cuidado con las fotografias
y examenes.

Estructura de un Reporte de Caso Clinico:

Titulo, Resumen, Introduccién (breve), Caso
(descripcion del caso), Discusion (breve), Leyendas
de figuras y/o tablas, Figuras/Tablas, Referencias.
En la discusion se puede incluir una revision del
tema.

1. Pagina 1:

a) Titulo, titulo abreviado, autores, afiliacion,
roles profesionales. Se debe incluir el titulo
del escrito (hasta 150 caracteres con espacios).
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Ademds, se debe entregar un titulo abreviado

(hasta 45 caracteres con espacios).

Los autores deben agregar una version en

idioma inglés del titulo y titulo abreviado.

b) Identificacién de autor(es) por su nombre de
pila y apellido paterno. El uso del apellido
materno o su inicial es del arbitrio y respon-
sabilidad de cada autor.

Se recomienda a los autores escribir su nombre
con un formato constante.

Al término de cada nombre de autor debe iden-
tificarse con nimeros arabigos, en “superindice”,
el nombre de la o las Secciones, Departamentos,
Servicios e Instituciones a las que perteneci
dicho autor durante la ejecucién del trabajo; y
su ubicacién geogréfica (ciudad, pais).

Sefale con letras mindsculas, en “superindices”,
a los autores que no sean médicos y use dichos
superindices para identificar su titulo profesional,
un grado de Doctor en Ciencias (PhD), o su ca-
lidad de alumno o becario de una determinada
escuela universitaria.

Una vez enviado el escrito a la Revista, no se
aceptard cambios de filiacion o titulo profesional
de los autores.
¢) Nombre y direccién del autor con quien es-

tablecer correspondencia, incluyendo correo

electrénico.

d) Fuente de apoyo financiero. Indicar si lo
hubo, en forma de subsidio de investigacion
(grants), equipos, farmacos, o todos ellos.
Debe declararse toda ayuda financiera reci-
bida, especificando si la organizacién que la
proporciond tuvo o no influencia en el disefio
del estudio; en la recoleccién, andlisis o in-
terpretacion de los datos; en la preparacion,
revision o aprobacion del manuscrito (ver la
Editorial y el Articulo Especial en Rev Med
Chile, enero de 2003, disponibles en www.
scielo.cl, y la actualizacién de las “ICMJE
Recommendations” en www.icmje.org).

2. Pagina 2:
a) Resumen en idioma espafol y titulo y Abstract
en idioma inglés.
La segunda pagina debe contener un resumen
en espafol, de hasta 150 palabras. El resumen

debe sintetizar el caso, el problema que aborda

y el mensaje que transmite.

Los autores deben agregar una version en
idioma inglés del titulo y del resumen del trabajo
(Abstract). Los Editores podran modificar la re-
daccioén del titulo y resumen en inglés entregado
por los autores si estiman que ello beneficiara su
difusion internacional, para lo que se solicitara la
aprobacion a los autores.

b) Tres a cinco palabras clave (Keywords) elegidas
en la lista de “MeSH Headings” del Index
Medicus (“Medical Subjects Headings”),
www.nlm.nih.gov/mesh/.

c) Lacantidad de tablas y de figuras que incluye
el escrito.

d) Recuento de palabras del escrito. El recuento
de palabras se inicia en la Introduccion y
abarca hasta el fin de la leyendas de figuras/
tablas; se excluyen para el recuento: la pagi-
na de Titulo, Resumen, Abstract, keywords,
Agradecimientos, Referencias, Tablas, Figuras.

Pagina tres y siguientes:
3.1. Introduccion

Breve descripcién del problema que aborda
el caso, citando literatura relevante cuando sea
necesario. La introduccién generalmente termina
con una sola oracién que describe al paciente y
la condicion bésica que padece.

3.2. Caso

Esta seccion proporciona los detalles del caso
(se recomienda el siguiente orden):

Descripcion del paciente

Historia del caso

Resultados del examen fisico

Resultados de pruebas patoldgicas, estudios
de imagen y otros relevantes al caso.

Plan de tratamiento

Resultado esperado del plan de tratamiento.

Resultado obtenido.

El autor debe asegurarse de que se incluyan
todos los detalles relevantes y se excluyan los
innecesarios.

3.3. Discusion
Esta es la parte mas importante del informe del
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caso. Debe comenzar ampliando lo planteado
en la introduccién, centrandose en por qué el
caso es digno de mencion y el problema que
aborda.

Resumen de la literatura existente sobre
el tema. La revisién debe limitarse a la fuente
de confusion o al principal desafio del caso,
relacionando el reporte con el conocimiento
existente, mencionando el mensaje que transmite
el caso. El autor debe explicar si esto corrobora
o resta valor a las creencias actuales sobre el
problema y cémo esta evidencia puede agregar
valor a la practica clinica futura.

Un informe de caso termina con una con-
clusién o con puntos de resumen.

3.4. Agradecimientos

No debe superar los 400 caracteres con
espacios. Exprese su agradecimiento solo a
personas e instituciones que hicieron contri-
buciones sustantivas a este trabajo. Incluya en
esta seccion a las instituciones que financiaron
el estudio.

3.5. Referencias

Deben utilizar el estilo Vancouver. Prefiera
las que correspondan a trabajos originales
publicados en revistas incluidas en el Index
Medicus, National Library of Medicine, USA
(si necesita una aclaracion, lea la Editorial pu-
blicada en Rev Med Chile. 2001; 129: 343-345,
disponible en www.scielo.cl).

Numere las referencias en el orden en que
se las menciona por primera vez en el texto.

Identifiquelas mediante numerales arabigos,
colocados en superindice al final de la frase o
parrafo en que se las alude. Las referencias que
sean citadas Gnicamente 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, ain en
tramite de publicacién; en este caso, se debe
anotar la referencia completa, agregando a
continuacion del nombre abreviado de la revista
la expresion “(en prensa)”.
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Formato de las referencias:

a) 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 puntuacion a comas
que separen los autores entre si. Sigue el
titulo completo del articulo, en su idioma
original. Si elige su traduccién al inglés,
debe ser la que figur6 en la publicacién y
se enmarca en paréntesis cuadrados. Luego,
el nombre de la revista en que aparecio,
abreviado segtn el estilo usado por el Index
Medicus: afio de publicacién; volumen de
la revista (niGmero o mes, entre paréntesis):
péagina inicial y final del articulo. Ejemplo:
“Lopez-Kostner F, Kronber U, Zarate A, Wie-
landt AM, Pinto E, Suazo C, et al. Programa
de deteccion de neoplasias colorrectales
en poblaciéon mayor de 50 afos. Rev Med
Chile. 2012; 140(3): 281-286.”

b) Para Capitulos en Libros. Ejemplo: “Rodri-
guez P. Trasplante pulmonar. En: Rodriguez
JC, Undurraga A, Editores, Enfermedades
Respiratorias. Santiago, Chile: Editorial
Mediterraneo Ltda.; 2004. p. 857-882."

c) Para articulos en formato electrénico: citar
autores, titulo del articulo y revista de ori-
gen tal como para su publicacién en papel,
indicando a continuacion el sitio electronico
donde se obtuvo la cita y la fecha en que se
hizo la consulta [dicha fecha, entre parén-
tesis cuadrados]. Ej: Rev Med Chile. 2012;
140(3): 281-286. Disponible en: www.scielo.
cl [Consultado el 11 de junio de 2012].
Para otros tipos de publicaciones, aténgase

a los ejemplos dados en las “ICMJE Recom-

mendations”. Los autores son responsables de

la exactitud de sus referencias.

3.6. Titulo y leyendas para las tablas y/o figuras
Los escritos pueden incluir tablas y/o figu-
ras. Figura es toda ilustracion que no sea tabla
(gréficos, fotografias, radiografias, electrocar-
diogramas, ecografias, etc.).
Presente los titulos y leyendas de las figuras
en una pagina separada a la de los titulos y
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leyendas de las tablas, comenzando por figuras.

Las figuras deben enumerarse (nimeros
arabigos) en forma consecutiva, de acuerdo a
su mencion en el escrito.

Las tablas deben enumerarse (en forma
independiente de le numeracién de las figuras,
nlimeros arabigos) en forma consecutiva, de
acuerdo a su mencion en el escrito.

Cada figura y/o tabla debe tener titulo (hasta
150 caracteres con espacios).

En la leyenda identifique y explique todo
simbolo, flecha, nimero o letra que haya
empleado para sefialar alguna parte de las
ilustraciones. En la reproduccién de prepara-
ciones microscopicas, explicite la ampliacién
y los métodos de

tincion. Explique al pie de las leyendas el
significado de todas las abreviaturas utilizadas.
Incluya el nimero de determinaciones, experi-
mentos, participantes, etc. En la leyenda de la
figura sefale las comparaciones estadisticas,
significancia estadistica y pruebas estadisticas
utilizadas.

3.7. Figuras

Las Figuras puede corresponder a gréficos,
dibujos e imagenes (radiografias, histologia, etc.)
y deben cumplir con los siguientes requisitos:

Resolucion: 1200 DPI (dots per inch)

Formato: TIFF o JPEG

Tamano: Ancho= 8,9 cm (una columna), o
17,8 cm (dos columnas)

Color: Se puede incluir figuras en colores,
escala de grises o blanco y negro

Graficos: Los graficos deben realizarse en
letra Arial o Helvética (tamano 12 a 14). Pueden
tener hasta 6 paneles, enumerados en letras
mayusculas, resaltadas en letra “negrita”. Debe
utilizar el mismo tamafo de caracter para los
gréaficos y para la enumeracién de paneles. Los
gréaficos no deben incluir letras y/o nimeros en
letra “negrita”. Los ejes, nimeros y simbolos de
los graficos deben ser claramente legibles, en
el tamafo de caracter ya sefalado. Se pueden
incluir simbolos especiales y letras griegas en
los graficos.

Imdgenes médicas y fotografias: deben ser

de calidad que permita adecuada evaluacion
por el lector. Debe excluirse toda informacién
que pueda permitir la identificacion individual.

3.8. Tablas

Presente cada tabla en archivo Word, junto con
el escrito. Numere las tablas en orden consecutivo
y asigneles un titulo que explique su contenido
(Titulo de la tabla, hasta 150 caracteres). Sobre
cada columna coloque un encabezamiento corto
o abreviado. Incluya las unidades de medida en el
titulo de la primera columna y/o fila. Separe con
lineas horizontales solamente los encabezamien-
tos de las columnas y los titulos generales. Las
columnas de datos deben separarse por espacios
y no por lineas verticales. No utilice formatos
PDF ni Excel.

Toda tabla debe tener leyenda, que indique
el significado de todas las abreviaturas utilizadas
y entregue la informacion necesaria para leer los
datos. Cite cada tabla en su orden consecutivo
de mencion en el texto del trabajo.

IV. Carta al Editor.

Comunicacion breve, sobre los temas que
aborda la revista y que sean de interés para los
lectores. En esta seccidn, los autores pueden ofrecer
sus interpretaciones sobre articulos publicados en
Revista Médica de Chile u otras revistas cientificas
del area. Puede hacer referencia a objetivos o
discusiones sobre temas médicos, cientificos o
generales. Debe estar redactada con un lenguaje
y estructura facilmente accesible para los lectores
con un mensaje breve.

Estructura de Carta al Editor:

Titulo, cuerpo de la carta (breve), Referencias,
Leyendas de figuras y/o tablas, Figuras/Tablas.

Extension: 500-1.000 palabras, hasta dos Tablas
y/o Figuras, hasta seis referencias. El recuento de
palabras debe excluir el titulo.

Idioma: Deben ser presentados en idioma
espanol.

1. Pagina 1:

Titulo, titulo abreviado, autores, afiliacion,
roles profesionales.
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Se debe incluir el titulo del escrito (hasta
150 caracteres con espacios). Los autores deben
agregar una version en idioma inglés del titulo.
Los Editores podran modificar la redaccion del
titulo en inglés entregado por los autores.

Identificacion de autor(es) por su nombre de
pila'y apellido paterno. El uso del apellido materno
o su inicial es del arbitrio y responsabilidad de
cada autor.

Se recomienda a los autores escribir su nombre
con un formato constante.

Al término de cada nombre de autor debe iden-
tificarse con nimeros arabigos, en “superindice”,
el nombre de la o las Secciones, Departamentos,
Servicios e Instituciones a las que perteneci
dicho autor durante la ejecucién del trabajo; y
su ubicacién geogréfica (ciudad, pais).

Nombre y direccién del autor con quien
establecer correspondencia, incluyendo correo
electrénico.

Fuente de apoyo financiero, si lo hubo, en
forma de subsidio de investigacion (grants), equi-
pos, farmacos, o todos ellos. Debe declararse
toda ayuda financiera recibida, especificando
si la organizacion que la proporcioné tuvo o no
influencia en el disefio del estudio; en la reco-
leccién, andlisis o interpretacion de los datos;
en la preparacion, revisién o aprobacion del
manuscrito (ver la Editorial y el Articulo Especial
en Rev Med Chile, enero de 2003, disponibles en
www.scielo.cl, y la actualizacién de las “ICMJE
Recommendations” en www.icmje.org).

El nimero de tablas y de figuras que incluye
el escrito enviado.

Recuento de palabras del escrito. El recuento
de palabras se inicia en el cuerpo de la carta; se
excluyen para el recuento: la pagina de Titulo,
Agradecimientos, Referencias, Tablas/Figuras.

2. Pagina 2:
Cuerpo de la carta.

3. Pagina 3 y siguientes:
3.1. Referencias

No son obligatorias las referencias en este
tipo de escritos.

Si decide incluirlas, utilice estilo Vancouver:
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Prefiera las que correspondan a trabajos
originales publicados en revistas incluidas en el
Index Medicus, National Library of Medicine,
USA (si necesita una aclaracion, lea la Editorial
publicada en Rev Med Chile. 2001; 129: 343-345,
disponible en www.scielo.cl).

Numere las referencias en el orden en que se
las menciona por primera vez en el texto.

Identifiquelas mediante numerales arabigos,
colocados en superindice 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, atin en tramite
de publicacion; en este caso, se debe anotar la
referencia completa, agregando a continuacion
del nombre abreviado de la revista la expresion
“(en prensa)”.

Formato de las referencias:

a) Para Articulos en Revistas: Apellido e inicial
del nombre del o los autores. Mencione to-
dos los autores cuando sean seis 0 menos; si
son siete 0 mas, incluya los seis primeros y
agregue “et al”. Limite la puntuacion a comas
que separen los autores entre si. Sigue el titulo
completo del articulo, en su idioma original.
Si elige su traduccion al inglés, debe ser la
que figuré en la publicacién y se enmarca en
paréntesis cuadrados. Luego, el nombre de
la revista en que apareci6, abreviado segin
el estilo usado por el Index Medicus: afio de
publicacién; volumen de la revista (nimero o
mes, entre paréntesis): pagina inicial y final del
articulo. Ejemplo: “Lopez-Kostner F, Kronber
U, Zarate A, Wielandt AM, Pinto E, Suazo C,
et al. Programa de deteccién de neoplasias
colorrectales en poblacion mayor de 50 afos.
Rev Med Chile. 2012; 140(3): 281-286."

b) Para Capitulos en Libros. Ejemplo: “Rodriguez
P. Trasplante pulmonar. En: Rodriguez JC,
Undurraga A, Editores, Enfermedades Respira-
torias. Santiago, Chile: Editorial Mediterraneo
Ltda.; 2004. p. 857-882.”
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¢) Para articulos en formato electrénico: citar
autores, titulo del articulo y revista de ori-
gen tal como para su publicacion en papel,
indicando a continuacién el sitio electronico
donde se obtuvo la cita y la fecha en que se
hizo la consulta [dicha fecha, entre paréntesis

cuadrados]. Ej: Rev Med Chile. 2012; 140(3):

281-286. Disponible en: www.scielo.cl [Con-

sultado el 11 de junio de 2012].

Para otros tipos de publicaciones, aténgase a
los ejemplos dados en las “ICMJE Recommen-
dations”. Los autores son responsables de la
exactitud de sus referencias.

3.2. Tablas

No son obligatorias en este tipo de escritos.

Si decide incluirlas:

Presente cada tabla en archivo Word, junto
con el escrito. Numere las tablas en orden
consecutivo y asigneles un titulo que explique
su contenido (Titulo de la tabla, hasta 150
caracteres). Sobre cada columna coloque un
encabezamiento corto o abreviado. Incluya las
unidades de medida en el titulo de la primera
columna y/o fila. 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. No utilice formatos PDF ni Excel.

Toda tabla debe tener leyenda, que indique
el significado de todas las abreviaturas utilizadas
y entregue la informacion necesaria para leer los
datos. Cite cada tabla en su orden consecutivo
de mencién en el texto del trabajo.

3.3. Titulo y leyendas para las figuras

Figura es toda ilustracién que no sea tabla
(gréficos, fotografias, radiografias, electrocar-
diogramas, ecografias, etc.).

Las figuras deben enumerarse (nimeros
arabigos) en forma consecutiva, de acuerdo a
su mencion en el escrito. Presente los titulos y
leyendas de las figuras en una pagina separada.

Cada figura debe tener titulo (hasta 150
caracteres con espacios).

En la leyenda identifique y explique todo sim-
bolo, flecha, nimero o letra que haya empleado

para senalar alguna parte de las ilustraciones.
En la reproduccion de preparaciones microsco-
picas, explicite la ampliacién y los métodos de

tincion. Explique al pie de las leyendas el
significado de todas las abreviaturas utilizadas.
Incluya el nimero de determinaciones, expe-
rimentos, participantes, etc. En la leyenda de
la figura sefale las comparaciones estadisticas,
significancia estadistica y test estadisticos uti-
lizados.

3.4. Figuras

No son obligatorias en este tipo de escritos.

Si decide incluirlas:

Las figuras pueden corresponder a graficos,
dibujos e imagenes (radiografias, histologia, etc.)
y deben cumplir con los siguientes requisitos:

Resolucién: 1.200 DPI (dots per inch)

Formato: TIFF o JPEG

Tamano: Ancho= 8,9 cm (una columna), o
17,8 cm (dos columnas)

Color: Se puede incluir figuras en colores,
escala de grises o blanco y negro

Graficos: Los graficos deben realizarse en letra
Arial o Helvética (tamano 12 a 14). Pueden tener
hasta 6 paneles, enumerados en letras mayusculas,
resaltadas en letra “negrita”. Debe utilizar el mis-
mo tamafio de cardcter para los graficos y para la
enumeracion de paneles. Los graficos no deben
incluir letras y/o ndmeros en letra “negrita”. Los
ejes, nimeros y simbolos de los graficos deben ser
claramente legibles, en el tamano de caracter ya
sefialado. Se pueden incluir simbolos especiales
y letras griegas en los graficos.

Imagenes médicas y fotografias: deben ser de
calidad que permita adecuada evaluacién por el
lector. Debe excluirse toda informacién que pueda
permitir la identificacion individual.

V. Articulo Especial

Estructura de un Articulo Especial: Los autores
pueden definir los componentes del articulo espe-
cial. A continuacion, se detallan las caracteristicas
generales de un articulo especial:

Extension: 1.500-3.000 palabras, hasta siete
tablas y/o figuras, hasta cincuenta referencias.
El recuento de palabras debe excluir pagina de
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titulo y pagina de resumen/abstract, keywords.

Idioma: Deben ser presentados en idioma
espafol, pudiendo incluir una version en idioma
inglés.

Carta de Presentacion: debe establecer cla-
ramente el objetivo del escrito, mecanismo de
preparacion (grupos de trabajo, sesiones, etc.),
fechas y tiempo utilizado en la preparacion del
articulo, financiamiento, conflictos de interés,
publico objetivo del escrito, implicancias lega-
les (si las hubiese), autorizaciones éticas (de ser
pertinentes). Es necesario que la informacion de
la carta de presentacion también esté incluida
en el escrito.

Componentes principales de Articulo Especial:
1. Pagina 1:

Titulo, titulo abreviado, autores, afiliacién. Se
debe incluir el titulo del escrito (hasta 150 carac-
teres con espacios). Ademas, se debe entregar un
titulo abreviado (hasta 45 caracteres con espacios).
Los autores deben agregar una version en idioma
inglés del titulo.

Identificacion de autor(es) por su nombre de
pila'y apellido paterno. El uso del apellido materno
o su inicial es del arbitrio y responsabilidad de
cada autor. Se recomienda a los autores escribir
su nombre con un formato constante. Al término
de cada nombre de autor debe identificarse con
ndmeros arabigos, en “superindice”, el nombre
de la o las Secciones, Departamentos, Servicios
e Instituciones a las que pertenecié dicho autor
durante la ejecucion del trabajo; y su ubicacién
geogréfica (ciudad, pais).

Nombre y direccién del autor con quien
establecer correspondencia, incluyendo correo
electrénico.

Fuente de apoyo financiero, si lo hubo, en
forma de subsidio de investigacion (grants), equi-
pos, farmacos, o todos ellos. Debe declararse
toda ayuda financiera recibida, especificando
si la organizacion que la proporcioné tuvo o no
influencia en el disefio del estudio; en la reco-
leccién, andlisis o interpretacion de los datos;
en la preparacion, revisién o aprobacion del
manuscrito (ver la Editorial y el Articulo Especial
en Rev Med Chile, enero de 2003, disponibles en
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www.scielo.cl, y la actualizacién de las “ICMJE
Recommendations” en www.icmje.org).

2. Pagina 2:

Resumen en idioma espanol y titulo y Abstract
en idioma inglés

La segunda pagina debe contener un resumen
en espanol, de hasta 300 palabras.

Los autores deben agregar una version en
idioma inglés del titulo y del resumen del trabajo
(“Abstract”). Los Editores podran modificar la re-
daccion del titulo y resumen en inglés entregado
por los autores si estiman que ello beneficiard su
difusién internacional, pero solicitardn su apro-
bacion a los autores.

Tres a 5 palabras clave (Keywords) elegidas en
la lista de “MeSH Headings” del Index Medicus
(“Medical Subjects Headings”), www.nlm.nih.
gov/mesh/.

El nimero de tablas y de figuras que incluye
el escrito enviado.

Recuento de palabras del escrito. El recuento de
palabras se inicia en la Introduccién y excluye: la
pagina de Titulo, el Resumen y Abstract, keywords,
Agradecimientos, las Referencias, Tablas/Figuras.

3.1 Referencias

Utilice estilo Vancouver:

Prefiera las que correspondan a trabajos
originales publicados en revistas incluidas en el
Index Medicus, National Library of Medicine,
USA (si necesita una aclaracion, lea la Editorial
publicada en Rev Med Chile. 2001; 129: 343-345,
disponible en www.scielo.cl).

Numere las referencias en el orden en que se
las menciona por primera vez en el texto.

Identifiquelas mediante numerales arabigos,
colocados en superindice 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, alin en tramite
de publicacion; en este caso, se debe anotar la
referencia completa, agregando a continuacion
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del nombre abreviado de la revista la expresion
“(en prensa)”.

Formato de las referencias:

a) 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 puntuacién a comas que separen los
autores entre si. Sigue el titulo completo del
articulo, en su idioma original. Si elige su
traduccién al inglés, debe ser la que figurd
en la publicacién y se enmarca en paréntesis
cuadrados. Luego, el nombre de la revista en
que aparecio, abreviado segtn el estilo usado
por el Index Medicus: ano de publicacion;
volumen de la revista (nimero o mes, entre
paréntesis): pagina inicial y final del articu-
lo. Ejemplo: “Lépez-Kostner F, Kronber U,
Zarate A, Wielandt AM, Pinto E, Suazo C,
et al. Programa de deteccion de neoplasias
colorrectales en poblacién mayor de 50 afios.
Rev Med Chile. 2012; 140(3): 281-286."

b) Para Capitulos en Libros. Ejemplo: “Rodriguez
P. Trasplante pulmonar. En: Rodriguez JC,
Undurraga A, Editores, Enfermedades Respira-
torias. Santiago, Chile: Editorial Mediterrdneo
Ltda.; 2004. p. 857-882."

¢) Para articulos en formato electrénico: citar
autores, titulo del articulo y revista de ori-
gen tal como para su publicacion en papel,
indicando a continuacion el sitio electrénico
donde se obtuvo la cita y la fecha en que se
hizo la consulta [dicha fecha, entre paréntesis
cuadrados]. Ej: Rev Med Chile. 2012; 140(3):
281-286. Disponible en: www.scielo.cl [Con-
sultado el 11 de junio de 2012].

Para otros tipos de publicaciones, aténgase a los
ejemplos dados en las “ICMJE Recommendations”.
Los autores son responsables de la exactitud de
sus referencias.

3.2 Titulo y leyendas para las tablas y/o figuras
Los escritos pueden incluir tablas y/o figuras.

Figura es toda ilustracién que no sea tabla (grafi-

cos, fotografias, radiografias, electrocardiogramas,

ecografias, etc.).

Presente los titulos y leyendas de las tablas
en pagina separada de los titulos y leyendas de
las figuras, comenzando por figuras.

Las figuras deben enumerarse (nimeros
arabigos) en forma consecutiva, de acuerdo a su
mencion en el escrito.

Las tablas deben enumerarse (en forma inde-
pendiente de le numeracién de las figuras, nimeros
arabigos) en forma consecutiva, de acuerdo a su
mencion en el escrito.

Cada figura y/o tabla debe tener titulo (hasta
150 caracteres con espacios).

En la leyenda identifique y explique todo sim-
bolo, flecha, nimero o letra que haya empleado
para sefnalar alguna parte de las ilustraciones. En
la reproduccién de preparaciones microscopicas,
explicite la ampliacion y los métodos de tincion.
Explique al pie de las leyendas el significado de
todas las abreviaturas utilizadas. Incluya el nimero
de determinaciones, experimentos, participantes,
etc. En la leyenda de la figura sefale las compa-
raciones estadisticas, significancia estadistica y
pruebas estadisticas utilizadas.

3.3 Figuras

Las figuras pueden corresponder a graficos,
dibujos e imagenes (radiografias, histologia, etc.)
y deben cumplir con los siguientes requisitos:

Resolucién: 1.200 DPI (dots per inch)

Formato: TIFF o JPEG

Tamano: Ancho= 8,9 cm (una columna), o
17,8 cm (dos columnas)

Color: Se puede incluir figuras en colores,
escala de grises o blanco y negro

Graficos: Los graficos deben realizarse en letra
Arial o Helvética (tamano 12 a 14). Pueden tener
hasta 6 paneles, enumerados en letras mayusculas,
resaltadas en letra “negrita”. Debe utilizar el mis-
mo tamafio de cardcter para los graficos y para la
enumeracion de paneles. Los graficos no deben
incluir letras y/o ndmeros en letra “negrita”. Los
ejes, nimeros y simbolos de los graficos deben ser
claramente legibles, en el tamano de caracter ya
sefialado. Se pueden incluir simbolos especiales
y letras griegas en los graficos.

Imagenes médicas y fotografias: deben ser de

165



INSTRUCCIONES A LOS AUTORES (actualizadas en enero de 2024)

calidad que permita adecuada evaluacién por el
lector. Debe excluirse toda informacién que pueda
permitir la identificaciéon individual.

3.4. Tablas

Presente cada tabla en archivo Word, junto con
el escrito. Numere las tablas en orden consecutivo
y asigneles un titulo que explique su contenido
(Titulo de la tabla, hasta 150 caracteres). Sobre
cada columna coloque un encabezamiento corto
o abreviado. Incluya las unidades de medida en el
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titulo de la primera columna y/o fila. Separe con
lineas horizontales solamente los encabezamien-
tos de las columnas y los titulos generales. Las
columnas de datos deben separarse por espacios
y no por lineas verticales. No utilice formatos
PDF ni Excel.

Toda tabla debe tener leyenda, que indique
el significado de todas las abreviaturas utilizadas
y entregue la informacion necesaria para leer los
datos. Cite cada tabla en su orden consecutivo
de mencion en el texto del trabajo.



