Sugerencias para las contribuciones a los autores

Las contribuciones podran tener la forma de trabajo
originales de investigacion clinica o experiment,
medicina social y salud publica relacionadas can la
epilepsias, revisiones de temas, casos clinicosjaz y
cartas al editor.

Las colaboraciones deberan ser enviadas a la aearet
de la Sociedad Chilena de Epilepsia y revisadasepor
Comité Editorial.

Los articulos se entregaran mecanografiados enl pape
tamafio carta con doble espacio, con un maximo de 26
lineas por pagina, con un margen de 2.5 cm en tsuos
bordes, escritos con letra Arial Nivel 12. La esién
maxima para los articulos originales y de revisiéra de

16 péaginas, de 8 para los casos clinicos y de 8 Ipar
articulos de cronica y cartas al editor. Se inéluin
original con dos fotocopias y un impreso en disg|uke

3.5 (90 mm) utilizando programa Word Perfect o Word
para PC.

Se aceptaran figuras (dibujos y gréaficos) enviados
forma de copia fotografica en papel satinado blayco
negro de 10 x 15 cm. La lectura de las figurasasa bn
hoja separada. En el dorso de cada figura se rdaetar
numero que la identifica y una flecha con su oaeidn
con lapiz de carbdn. En el texto se indicara déhelee
ser intercalada.

Las tablas (cuadros o tablas) se enviaran mecanogr
fiados y numerados segun orden de aparicion erxtl,t
en el cual se sefialaré su ubicacion.

Se aceptara un maximo de 5 elementos (figuraslasjab
por articulo.

El titulo debera ser claro y conciso. Se inclulracmbre

de los autores con el primer apellido, el titulofesional

de cada uno de ellos y el lugar donde se realiz@lehjo.
Las referencias bibliograficas deben limitarse a un
maximo de 15. Se sugiere referir y citar bibliogaaf
latinoamericana y chilena y al terminar menciorlae-e
mail del autor principal.

Clasificacion de las contribuciones:

1. Trabajo original. Realizado segun el siguiente
esquema: a) Introduccion, donde se plantea la
situacion general del problema b) Objetivos, dosele
plantean los antecedentes y los problemas que se
quiere resolver. c) Material o Pacientes y Métodws,
el que se hacen explicitas las caracteristicas del
universo y como se instrumentalizé. d) Resultados,
donde se expone la situacién obtenida. e)Discusidn,
la que se comentan los resultados con relaciérs a lo
problemas planteados o a la informacién
proporcionada por otros autores. f) Resumen de 200
palabras.

2. Trabajos de revision. Se trata de una revisidn
bibliogréafica acerca de un tema especifico, presknt
segln las instrucciones de longitud y referencias
bibliograficas ya sefialadas.

3. Casos clinicos. Presentacion de casos de interés
practico, segun el esquema de trabajo original.

4. Actualidades, revision de capitulos de interés @ape
realizadas por profesionales que tengan experiemcia
el tema y contribuyan a clarificar conceptos.

5. Crénica. Espacio destinado a noticias de interésl en
campo de la clinica, neurofisiologia, imagenesyudal
Publica o administracion. Presentacion segun
instrucciones detalladas mas arriba.

6. Cartas al editor, cuyo objetivo es ser una tribuna
abierta de la Revista a sus lectores.

Presentacion de las referencias bibliograficas.

Deben enumerarse en el texto en forma consecetivel,

mismo orden en que aparecen citadas por primery vez

acompaniarse la lista total de ellas. En caso derhabs

de 5 autores, se colocara la palabra “et al” pastair los

restantes. Cada referencia de revista debe anaarsé

orden siguiente: Apellido paterno del autor con la

primera inicial del nombre; titulo del trabajo; ista en

gue aparece el articulo segun “Index Medicus”, afio,

volumen, pagina inicial y final del texto. Las nefiacias

de libros se anotaran asi: titulo del libro, ciuéadque

fue publicado, editorial, afio. Se usaran comas para

separar a los autores entre si.

Ejemplos:

1. Pérez J, Santos G. Serotonina humana. Rev Med Chile
1967; 45:1214

2. Rivas S, Rios A, (eds.). Encefalitis herpética.

Santiago de Chile.Andrés Bello, 1974.



