INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Los trabajos enviados a nuestra publicacién deberan ajustarse a las siguientes
instrucciones preparadas, considerando el estilo y la naturaleza de la Revista Hospital
Clinico Universidad de Chile, las que se han basado en los Reqguisitos Uniformes para
los Manuscritos Sometidos a /las Revistas Biomédicas establecidos por el
International Committee of Medlical Journal Ediitors en el sitio www.icmje.org.

1. Generalidades

. El manuscrito y los documentos que deben acompaiarlo —Responsabilidad
de Autoria y Guia de Exigencias para los Manuscritos— seran recepcionados por la
Coordinacién de la Revista a través del Portal de Revistas Académicas de la
Universidad de Chile: https://revistahospitalclinico.uchile.cl/index.php/RHCUC/index

o La oficina de la Coordinacion de nuestra Revista se ubica en el Departamento
de Comunicaciones del Hospital Clinico Universidad de Chile (Dr. Carlos Lorca Tobar
999, Independencia, 5° piso, sector D, oficina 504) y su correo electrénico es
revistahospital@hcuch.cl.

. La cantidad de personas que participen en las publicaciones no podra superar
los cinco autores. No asi para el caso de los Trabajos de Investigacion, para los cuales
no habra tope.

. Los Trabajos de Investigacion no deben sobrepasar las 3.000 palabras (sin
incluir el summary y referencias) y las referencias no podran sumar mas de 40. Los
Casos Clinicos no podran superar las 2.000 palabras y las 30 referencias. Los Articulos
de Revision deben contener bajo 3.500 palabras con un tope de 50 referencias y las
Cartas al Director, las 1.000 palabras, incluyendo hasta 10 referencias y 1 tabla o
figura. Respecto a las Revisiones Cortas en Topicos de Medicina Traslacional, deberan
contener 2.000 palabras como maximo, una figura (resumen visual) y maximo 15
referencias.

2. El trabajo debe presentarse en formato Word.

3. Los Trabajos de Investigacion y las Experiencias Clinicas deben
dividirse en secciones tituladas Introduccion, Material y Método, Resultados y
Discusion. Otros tipos de articulos, tales como los Articulos de Revision, pueden
acomodarse mejor a otros formatos, pero deben ser aprobados por los editores. Las
Revisiones Cortas en Topicos de Medicina Traslacional deben estar
acompanadas de una Apreciacion de Significacion del topico abordado (statement
of significance) de no mas de 100 palabras.
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4. El ordenamiento de cada trabajo de investigacion sera el siguiente:

4.1 Pagina del titulo

La primera pagina del manuscrito debe contener: 1) El titulo del articulo, 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) ORCID (por Open Researcher and Contributor ID) de cada autor.
Obténgalo en https://orcid.org/register. 4) Sefale con numeros superindices a los
autores y al pie de la pagina, identifique su titulo profesional o su calidad de alumno
de una determinada carrera profesional y la unidad, servicio o departamento al que
pertenecen. 5) Nombre de la o las secciones, departamentos, servicios e
instituciones a las que debe darse crédito por la ejecucidon del trabajo. 6) Nombre,
direccion de correo electrénico y teléfono del autor con quien establecer
correspondencia. 7) Fuente de apoyo financiero, si lo hubo, en forma de subsidio de
investigacion (grants), equipos, drogas o todos ellos.

4.2 Resumen

La segunda pagina debe contener un resumen en espafiol y en inglés de no mas de
200 palabras, que describa los propdsitos del estudio o investigacion, el material y
métodos empleados, los resultados principales y las conclusiones mas importantes.
Se recomienda utilizar el modelo de resumen estructurado. No emplee abreviaturas
no estandarizadas. Los editores podran modificar la redaccion del resumen
entregado por los autores, si estiman que ello beneficiara su difusién internacional.
Ademas, deberan presentar hasta 5 palabras clave en espafiol y en inglés.

4.3 Introduccion

Resuma la racionalidad del estudio y exprese claramente su propdsito. Cuando sea
pertinente, haga explicita la hipdtesis cuya validez pretendié analizar. No revise
extensamente el tema y cite solo las referencias bibliograficas que sean
estrictamente atingentes a su propio estudio.

4.4 Material y método (o pacientes y método)

Esta seccion debe incluir Gnicamente la informacion que estaba disponible cuando
se escribid el plan o protocolo del estudio; toda la informacion obtenida durante la
conduccion del estudio pertenece a la seccidon Resultados. Describa la seleccion de
los sujetos estudiados: pacientes o animales de experimentacién, érganos, 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 empleo 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 descripcion. Si
los métodos son nuevos o aplico 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 el 2000) y si
fueron revisados y aprobados por un comité ad hoc de la institucién en que se
efectud el estudio. 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 niumeros de fichas
clinicas. Indique siempre el nimero de pacientes o de observaciones, los métodos
estadisticos empleados y el nivel de significacion elegido previamente para juzgar
los resultados.

4.5 Resultados

Presente sus resultados siguiendo una secuencia logica y concordante. Los datos se
pueden mostrar en tablas y figuras referidas en el texto. 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, la cual debe
incluirse en la seccidn siguiente.

4.6 Discusion

Se trata de una discusién de los resultados obtenidos en este trabajo y no de una
revision 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, relacionandolas
con otros estudios relevantes, identificados mediante las citas bibliograficas
respectivas. Conecte sus conclusiones con los propositos del estudio que destaco en
la Introduccion. Evite formular conclusiones que no estén respaldadas por sus
hallazgos, asi como apoyarse en otros trabajos aun no terminados. Plantee nuevas
hipotesis cuando le parezca adecuado, pero califiquelas claramente como tales.
Cuando sea apropiado, proponga sus recomendaciones.

4.7 Referencias

Las referencias deben corresponder a los trabajos originales en revistas incluidas en
el Index Medicus. Numere las referencias en el orden en que se la 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



gue sean citadas Unicamente en las tablas o leyendas de las figuras, deben
numerarse en la secuencia que corresponda a la primera vez que citen dichas tablas
o figuras en el texto. Los resimenes de presentaciones o congresos deben ser
citados como referencias solo cuando fueron publicados en revistas de circulacion
comun. Si se publicaron en Libros de Resumenes pueden citarse en el texto (entre
paréntesis), al final del parrafo pertinente. Se puede incluir como referencias a
trabajos que estan aceptados por una revista, pero aun 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. Los trabajos enviados a
publicacion, pero todavia no aceptados oficialmente, pueden ser citados en el texto
(entre paréntesis) como observaciones no publicadas o sometidas a publicacion,
pero no deben alistarse entre las referencias. Al alistar las referencias, su orden debe
ser el siguiente:

a) Articulos en revistas. Apellido e inicial del nombre del o los autores en
mayusculas. Mencione todos los autores cuando sean seis 0 menos; si son siete o
mas, incluye los seis primeros y agregue et a/. Limite la puntuacién a comas que
separen los autores entre si. Sigue el titulo completo del articulo, en su idioma
original. Luego, el nombre de la revista en que aparecid, abreviado segun el estilo
usado por el Index Medicus, afio de la publicacién; volumen de la revista: pagina
inicial y final del articulo.

Ejemplo: 16. Gonzalez A, Nicovani S, Massardo L, Aguirre V, Cervilla V, Lanchbury
JS et al. Influence of the HLA-DR beta shared epitope on susceptibility to and clinical
expression of rheumatoid arthritis in chilean patients. Ann Rheum Dis 1997;56:191-
3.

b) Capitulos en libros. Ejemplo: 18. Croxatto H. Prostaglandinas. Funciones
endocrinas del rifidn. En: Pumarino H, ed. Endocrinologia y Metabolismo. Santiago:
Editorial Andres Bello, 1984;823-40.

c) Para otros tipos de publicaciones, aténgase a los ejemplos dados en los
Requisitos Uniformes para Preparar los Manuscritos que se Presentan a las Revistas
Biomédicas, establecidos por el CIDRM (Comite Internacional de Directores de
Revistas Medicas) y publicados por NLM’s Citing Medicine
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7256/.

Los autores son responsables de la exactitud de sus referencias.

4.8 Agradecimientos

Exprese su agradecimiento solo a personas e instituciones que hicieron
contribuciones substantivas a su trabajo. Los autores son responsables por la
mencidn de personas o instituciones a quienes los lectores podran atribuir un apoyo
a los resultados del trabajo y sus conclusiones.



4.9 Tablas

Presente cada tabla en hojas aparte, separando sus lineas con doble espacio.
Numere las tablas en orden consecutivo y asigneles un titulo que explique su
contenido (titulo de la tabla). Sobre cada columna coloque un encabezamiento corto
o abreviado. Separe con lineas horizontales solamente los encabezamientos de las
columnas vy 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
estandares. Cite cada tabla en su orden consecutivo de mencién en el texto del
trabajo.

4.10 Figuras

Denomine Figura a cualquier ilustracidn que no sea tabla (Ejs: graficos, radiografias,
electrocardiogramas, ecografias, histologia, etc.). Los graficos deben ser dibujados,
empleando un programa computacional adecuado. Las imagenes digitales deben ser
de tamafio (peso) y calidad suficientes para su perfecta impresion, es decir, nunca
con menos resolucion que 300 dpi y de 9 x 12cm. Envie los archivos digitales de
cada figura en formato JPG. Nuestra Revista solo considera su publicacion en blanco
y negro. Las letras, nimeros, flechas o simbolos deben verse claros y nitidos en las
fotografias y deben tener un tamafio suficiente como para seguir siendo legibles
cuando la figura se reduzca de tamafio en la publicacion. Sus titulos y leyendas no
deben aparecer en la fotografia, sino que se incluiran en hoja aparte, para ser
compuestos por la imprenta. 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. Las
fotografias de pacientes deben cubrir parte(s) de su rostro para proteger su
anonimato y se debe tener permiso escrito y firmado del paciente o sus apoderados
para publicar este tipo de imagenes.

4.11. Leyendas para las figuras

Presente los titulos y leyendas de las figuras en una pagina separada. Identifique y
explique todo simbolo, flecha numero o letra que haya empleado para sefialar alguna
parte de las ilustraciones. En la reproduccion de preparaciones microscopicas,
explicite la ampliacion y los métodos de tincién empleados.

5. Revisiones cortas en tépicos de medicina traslacional
Es un documento original consistente en una revision breve y muy enfocada. Los
autores deben ser tesistas avanzados de algin programa nacional de postgrado,



médicos becarios en las etapas finales de su especializacion clinica o investigadores
realizando su postdoctorado en el area biomédica. El trabajo debe consistir en una
revision de la literatura reciente referida a tdpicos de frontera en medicina
traslacional. Interesa discutir criticamente el aporte de la biomedicina en
procedimientos de ultima generacion para el diagndstico, tratamiento, rehabilitacion
o prevencion de las enfermedades. Se aceptan hasta un maximo de dos autores,
perteneciendo el autor correspondiente a alguna de las categorias antes descritas.
Seran favorecidos los manuscritos con autoria mixta basico-clinica.

6. Separatas
Deben ser solicitadas por escrito a la Revista, después de recibir la comunicacion
oficial de aceptacion del trabajo. Su costo debe ser cancelado por el autor.

7. Guia de Exigencias para los Manuscritos y Declaracion de
Responsabilidad de Autoria

Ambos documentos deben ser entregados junto con el manuscrito, cualquiera sea
su naturaleza: trabajo de investigacion, experiencia clinica, caso clinico, articulo de
revision, carta al editor, revision corta u otra, proporcionando los datos solicitados y
la identificacion y firmas del autor principal y de todos los coautores. En la revista
impresa y en el sitio web de la Revista se publican facsimiles para este propdsito.
Cuando la revisidon editorial exija una nueva version del trabajo, con cambios
sustantivos, los editores podran requerir que se renueve la Declaracion de
Responsabilidad de Autoria.



