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SMI
•Instrucciones a los autores

Normas y requisitos para la 

publicación de trabajos

1. LOS TRABAJOS DEBERÁN SER ENVIADOS A LA

SOCIEDAD DE MEDICINA INTERNA DE BS. AS.

(REVISTA). LIBERTAD 1067, PISO 2 (1012).

BS. AS. ARGENTINA. 

2. SE DEBERÁ ADJUNTAR UNA CARTA DE PRE-

SENTACIÓN DEL TRABAJO CON LA FIRMA DE TO-

DOS LOS AUTORES EXPRESANDO SU VOLUNTAD

DE PUBLICARLO, CON NOMBRE, APELLIDO, DI-

RECCIÓN Y TELÉFONO. ASIMISMO SI HUBIERE

INFORMACIÓN SOBRE LA IDENTIFICACIÓN DE UN

PACIENTE Y/O FOTOGRAFÍAS QUE REVELARAN LA

MISMA SE REQUERIRÁ EL CONSENTIMIENTO ES-

CRITO DEL MISMO.

3. EL TRABAJO DEBE SER INÉDITO, ESCRITO EN

CASTELLANO, A DOBLE ESPACIO, EN HOJAS TA-

MAÑO CARTA O A4, CON MÁRGENES DE AL ME-

NOS 2.5 CM. TODAS LAS HOJAS SE NUMERA-

RÁN EN EL ÁNGULO SUPERIOR DERECHO. SE EN-

TREGARÁ ORIGINAL Y UNA COPIA. EL ENVIO DE

UNA COPIA EN CD O DVD ESPECIFICANDO

NOMBRE DEL ARCHIVO, FORMATO, HARDWARE Y

SOFTWARE UTILIZADO, ACELERARÁ LA PROGRA-

MACIÓN DEL TRABAJO YA ACEPTADO.

4. LA EXTENSIÓN DE LOS TRABAJOS DEBERÁ

AJUSTARSE A:

EDITORIAL (SOLICITADO POR EL COMITÉ A

UN PROFESIONAL): EXTENSIÓN MÁXIMA: 3 PÁGI-

NAS.

TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN Y EXPERIEN-

CIAS CLÍNICAS: EXTENSIÓN MÁXIMA: 15 PÁGI-

NAS. SE ADMITIRÁN HASTA 6 FIGURAS ENTRE

FOTOGRAFÍAS Y GRÁFICAS Y 6 TABLAS.

ARTÍCULOS DE REVISIÓN: EXTENSIÓN MÁXI-

MA: 12 PÁGINAS, HASTA 4 FIGURAS Y 4 TA-

BLAS CON NO MÁS DE 15 CITAS BIBLIOGRÁFI-

CAS.

CASO CLÍNICO: EXTENSIÓN MÁXIMA: 8 PÁGI-

NAS, HASTA 2 TABLAS Y 2 FIGURAS.

CARTAS DE LECTORES: EXTENSIÓN MÁXIMA: 

3 PÁGINAS, 1 TABLA Ó FIGURA Y HASTA 6 CI-

TAS BIBLIOGRÁFICAS.

5. EL ORDEN DE CADA TRABAJO SERÁ EL SI-

GUIENTE (CADA SECCIÓN DEBE COMENZAR EN

UNA NUEVA PÁGINA):

A) PÁGINA DEL TÍTULO

TÍTULO DEL ARTÍCULO, CONCISO PERO IN-

FORMATIVO SOBRE EL CONTENIDO DE LA PUBLI-

CACIÓN.

NOMBRE Y APELLIDO DE LOS AUTORES.

NOMBRE DEL DEPARTAMENTO, SERVICIO E

INSTITUCIÓN A LA QUE EL TRABAJO DEBE SER

ATRIBUIDO.

NOMBRE Y DIRECCIÓN DEL AUTOR CON

QUIEN ESTABLECER CORRESPONDENCIA.

ORIGEN DEL APOYO FINANCIERO (SI LO HU-

BO).

LAS REFERENCIAS A LOS CARGOS DE LOS

AUTORES FIGURARÁN CON EL MAYOR TÍTULO

ACADÉMICO AL PIE DE LA PÁGINA.

B) RESUMEN

DEBE HACER REFERENCIA AL PROPÓSITO DEL

ESTUDIO O INVESTIGACIÓN, MATERIAL Y MÉTODO

UTILIZADO, RESULTADOS OBTENIDOS Y PRINCI-

PALES CONCLUSIONES.

EN CASTELLANO E INGLÉS, DE NO MÁS DE 150

PALABRAS PARA LOS RESÚMENES NO ESTRUCTU-

RADOS Y DE NO MÁS DE 250 PARA LOS ES-

TRUCTURADOS. A CONTINUACIÓN 3 A 10 PALA-

BRAS CLAVES PARA LA BÚSQUEDA DEL ARTÍCU-

LO.

C) LOS TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN Y LAS EX-

PERIENCIAS CLÍNICAS DEBEN DIVIDIRSE EN SEC-

CIONES (INTRODUCCIÓN -MATERIAL Y MÉTODO

– RESULTADOS - DISCUSIÓN). OTROS TIPOS DE

ARTÍCULOS, COMO LOS “CASOS CLÍNICOS” Y

“ARTÍCULOS DE REVISIÓN” PUEDEN ACOMO-

DARSE MEJOR A OTROS FORMATOS QUE SEAN

APROBADOS POR LOS EDITORES.

INTRODUCCIÓN: 

EXPONGA EL PROPÓSITO DEL ARTÍCULO Y RESU-

MA LA RACIONALIDAD DEL ESTUDIO U OBSERVA-

CIÓN.

MATERIAL Y MÉTODO:

DESCRIBA CLARAMENTE LA SELECCIÓN DE LOS

SUJETOS QUE HA OBSERVADO O CON QUIENES

HA EXPERIMENTADO (PACIENTES, ANIMALES DE

LABORATORIO, INCLUYENDO LOS CONTROLES).

IDENTIFIQUE LOS MÉTODOS, APARATOS (CON EL

NOMBRE DEL FABRICANTE Y LA DIRECCIÓN EN-

TRE PARÉNTESIS) Y LOS PROCEDIMIENTOS USA-

DOS CON SUFICIENTE DETALLE PARA QUE PERMI-

TA A OTROS AUTORES REPRODUCIR EL TRABAJO.

CUANDO UTILICE MÉTODOS BIEN ESTABLECIDOS

DE USO FRECUENTE (INCLUSO LOS ESTADÍSTI-

COS) NÓMBRELOS CON SUS RESPECTIVAS REFE-

RENCIAS; CUANDO ÉSTOS HAYAN SIDO PUBLICA-

DOS, PERO NO SE CONOZCAN BIEN, AGREGUE

UNA BREVE DESCRIPCIÓN DE LOS MISMOS. SI

LOS MÉTODOS SON NUEVOS O APLICÓ MODIFI-

CACIONES A MÉTODOS ESTABLECIDOS, DESCRÍ-

BALOS CON PRECISIÓN, JUSTIFIQUE SU EMPLEO

Y ENUNCIE SUS LIMITACIONES.

CUANDO COMUNIQUE EXPERIENCIAS CON PERSO-

NAS INDIQUE SI LOS PROCEDIMIENTOS SEGUIDOS

ESTABAN DE ACUERDO CON LAS REGLAS ÉTICAS

DEL COMITÉ DE EXPERIMENTACIÓN HUMANA DE

LA INSTITUCIÓN DONDE SE HIZO EL EXPERIMEN-

TO, O DE ACUERDO CON LA DECLARACIÓN DE

HELSINSKI DE 1975. IDENTIFIQUE CON PRECI-

SIÓN TODAS LAS DROGAS EMPLEADAS, INCLU-

YENDO LOS NOMBRES GENÉRICOS, DOSIS Y VÍAS

DE ADMINISTRACIÓN. NO USE LOS NOMBRES DE

PACIENTES, INICIALES O NÚMERO DE REGISTRO

DEL HOSPITAL.

INCLUYA EL NÚMERO DE OBSERVACIONES Y EL

SIGNIFICADO ESTADÍSTICO DE LOS HALLAZGOS

CUANDO CORRESPONDA. DESCRIBA LOS ANÁLI-

SIS ESTADÍSTICOS, LAS DERIVACIONES MATEMÁ-

TICAS.

RESULTADOS:

PRESENTE LOS RESULTADOS EN SECUENCIA LÓ-

GICA EN EL TEXTO, TABLAS E ILUSTRACIONES.

NO REPITA EN EL TEXTO TODOS LOS DATOS

QUE ESTÁN EN LAS TABLAS Y/O ILUSTRACIONES,

PONGA ÉNFASIS O RESUMA SOLAMENTE LAS OB-

SERVACIONES IMPORTANTES.

DISCUSIÓN:

ENFATICE LOS ASPECTOS NUEVOS E IMPORTAN-

TES DEL ESTUDIO Y LAS CONCLUSIONES QUE
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en caStellano e ingléS.

(reViSta), liBertaD 1173 PB “c” (1012), 
caBa, argentina y/o a SMiBa@FiBertel.coM.ar

                    Scanear la MiSMa Para Su 
PreSentación Vía e-Mail. 

1. loS autoreS DeBerÁn enViar Su ManuS-
crito a www.SMiBa.org.ar con la reFeren-
cia: “traBaJo Para eValuación reViSta De 
MeDicina interna” 

2. Se DeBerÁ aDJuntar una carta De Pre-
Sentación Del traBaJo con la FirMa De 
toDoS loS autoreS exPreSanDo Su Volun-
taD De PuBlicarlo, con noMBre, aPelliDo, 
Dirección y teléFono. aSiMiSMo Si huBiere 
inForMación SoBre la iDentiFicación De un 
Paciente y/o FotograFíaS que reVelaran la 
MiSMa Se requerirÁ el conSentiMiento eS-
crito Del MiSMo. laS cartaS DeBen eStar 
eScaneaDaS. 

3. el traBaJo DeBe Ser inéDito, eScrito en 
caStellano, coMo DocuMento De worD, a 
DoBle eSPacio, en hoJaS taMaño carta o 
a4, con MÁrgeneS De al MenoS 2.5 cM. 
toDaS laS hoJaS Se nuMerarÁn en el Án-
gulo SuPerior Derecho. Fuente arial 10.

4. la extenSión De loS traBaJoS DeBerÁ

aJuStarSe a: 
eDitorial (SolicitaDo Por el coMité a 
un ProFeSional): extenSión MÁxiMa: 3 PÁ-
ginaS. 
traBaJoS De inVeStigación y exPerienciaS

clínicaS: extenSión MÁxiMa: 15 PÁginaS.Se 
aDMitirÁn haSta 6 FiguraS entre Fotogra-
FíaS y grÁFicaS y 6 taBlaS.
artículoS De reViSión: extenSión MÁxiMa: 
12 PÁginaS, haSta 4 FiguraS y 4 taBlaS.
caSo clínico: extenSión MÁxiMa: 8 PÁgi-
naS, haSta 2 taBlaS y 2 FiguraS.
cartaS De lectoreS: extenSión MÁxiMa: 3 
PÁginaS, 1 taBla ó Figura. 

5. el orDen De caDa traBaJo SerÁ el Si-
guiente (caDa Sección DeBe coMenzar en 
una nueVa PÁgina):
a) PÁgina Del título

título Del artículo, conciSo Pero in-
ForMatiVo

SoBre el conteniDo De la PuBlicación. en 
caStellano e ingléS. 

noMBre y aPelliDo De loS autoreS. 
noMBre Del DePartaMento, SerVicio e 
inStitución a la que el traBaJo DeBe Ser

atriBuiDo.
noMBre y Dirección electrónica Del 
autor con quien eStaBlecer correSPon-
Dencia.
origen Del aPoyo Financiero (Si lo huBo).
laS reFerenciaS a loS cargoS De loS auto-
reS FigurarÁn con el Mayor título acaDé-
Mico al Pie De la PÁgina.

B) reSuMen

DeBe hacer reFerencia al ProPóSito Del 
eStuDio o inVeStigación, Material y MétoDo 
utilizaDo, reSultaDoS oBteniDoS y Princi-
PaleS concluSioneS.
en caStellano e ingléS, De no MÁS De 150 
PalaBraS Para loS reSúMeneS no eStruc-
turaDoS y De no MÁS De 250 Para loS 
eStructuraDoS.
a continuación 3 a 10 PalaBraS claVeS 
Para la BúSqueDa Del artículo.

c) loS traBaJoS De inVeStigación y laS ex-
PerienciaS clínicaS DeBen DiViDirSe en Sec-
cioneS (introDucción -Material y MétoDo 
- reSultaDoS - DiScuSión). otroS tiPoS 
De artículoS, coMo loS “caSoS clínicoS” 
y “artículoS De reViSión” PueDen acoMo-
DarSe MeJor a otroS ForMatoS que Sean 
aProBaDoS Por loS eDitoreS.
introDucción:
exPonga el ProPóSito Del artículo y re-
SuMa la racionaliDaD Del eStuDio u oB-
SerVación.
Material y MétoDo:
DeScriBa claraMente la Selección De loS 
SuJetoS que ha oBSerVaDo o con quieneS 
ha exPeriMentaDo (PacienteS, aniMaleS De 
laBoratorio, incluyenDo loS controleS). 
iDentiFique loS MétoDoS, aParatoS (con el 
noMBre Del FaBricante y la Dirección entre 
ParénteSiS) y loS ProceDiMientoS uSaDoS 
con SuFiciente Detalle Para que PerMita a 
otroS autoreS reProDucir el traBaJo.
cuanDo utilice MétoDoS Bien eStaBleciDoS

De uSo Frecuente (incluSo loS eStaDíSti-
coS) nóMBreloS con SuS reSPectiVaS reFe-
renciaS; cuanDo éStoS hayan SiDo PuBlica-
DoS, Pero no Se conozcan Bien, agregue 
una BreVe DeScriPción De loS MiSMoS. Si 
loS MétoDoS Son nueVoS o aPlicó MoDiFi-
cacioneS a MétoDoS eStaBleciDoS, DeScrí-
BaloS con PreciSión, JuStiFique Su eMPleo 
y enuncie SuS liMitacioneS.
cuanDo coMunique exPerienciaS con PerSo-
naS inDique Si loS ProceDiMientoS SeguiDoS 
eStaBan De acuerDo con laS reglaS éticaS 
Del coMité De exPeriMentación huMana De 
la inStitución DonDe Se hizo el exPeriMen-
to, o De acuerDo con la Declaración De 
helSinSki De 1975. iDentiFique con Preci-
Sión toDaS laS DrogaS eMPleaDaS, inclu-
yenDo loS noMBreS genéricoS, DoSiS y VíaS 
De aDMiniStración. no uSe loS noMBreS De 
PacienteS, inicialeS o núMero De regiStro 
Del hoSPital.
incluya el núMero De oBSerVacioneS y el 
SigniFicaDo eStaDíStico De loS hallazgoS 
cuanDo correSPonDa. DeScriBa loS anÁli-
SiS eStaDíSticoS, laS DeriVacioneS MateMÁ-
ticaS.
reSultaDoS:
PreSente loS reSultaDoS en Secuencia ló-
gica en el texto, taBlaS e iluStracioneS. 
no rePita en el texto toDoS loS DatoS 
que eStÁn en laS taBlaS y/o iluStracioneS, 
Ponga énFaSiS o reSuMa SolaMente laS oB-
SerVacioneS iMPortanteS.
DiScuSión:
enFatice loS aSPectoS nueVoS e iMPortan-
teS Del eStuDio y laS concluSioneS que 
Surgen De él. no rePita en Detalle loS Da-
toS que Figuran en reSultaDoS. incluya en 
DiScuSión la iMPlicancia De loS hallazgoS 
y SuS liMitacioneS y relate laS oBSerVacio-
neS De otroS eStuDioS releVanteS. rela-
cione laS concluSioneS con loS oBJetiVoS 
Del eStuDio, Pero eVite concluSioneS que 
no eStén coMPletaMente aPoyaDaS Por SuS 
hallazgoS.
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SMI
SURGEN DE ÉL. NO REPITA EN DETALLE LOS DA-

TOS QUE FIGURAN EN RESULTADOS. INCLUYA EN

DISCUSIÓN LA IMPLICANCIA DE LOS HALLAZGOS

Y SUS LIMITACIONES Y RELATE LAS OBSERVACIO-

NES DE OTROS ESTUDIOS RELEVANTES. RELA-

CIONE LAS CONCLUSIONES CON LOS OBJETIVOS

DEL ESTUDIO, PERO EVITE CONCLUSIONES QUE

NO ESTÉN COMPLETAMENTE APOYADAS POR SUS

HALLAZGOS. EVITE ARGUMENTAR QUE EL TRABA-

JO NO HA SIDO COMPLETADO. PLANTEE NUEVAS

HIPÓTESIS CUANDO CORRESPONDA, PERO ACLA-

RE QUE SON SÓLO HIPÓTESIS. LAS RECOMEN-

DACIONES, SI SON ADECUADAS, DEBEN INCLUIR-

SE.

AGRADECIMIENTOS:

AGRADEZCA SOLAMENTE A LAS PERSONAS E

INSTITUCIONES QUE HAN HECHO CONTRIBUCIO-

NES SUSTANCIALES AL ESTUDIO.

D) BIBLIOGRAFÍA

LAS CITAS BIBLIOGRÁFICAS DEBEN MENCIONARSE

EN EL ORDEN EN QUE SE LAS MENCIONA POR

PRIMERA VEZ EN EL TEXTO, MEDIANTE NUMERA-

LES ARÁBIGOS COLOCADOS ENTRE PARÉNTESIS

AL FINAL DE LA FRASE O PÁRRAFO EN QUE SE

LAS ALUDE. LAS REFERENCIAS QUE SEAN CITA-

DAS ÚNICAMENTE EN LAS TABLAS O EN LAS LE-

YENDAS DE LAS FIGURAS DEBEN NUMERARSE EN

LA SECUENCIA QUE CORRESPONDA A LA PRIME-

RA VEZ QUE SE CITEN DICHAS TABLAS O FIGU-

RAS EN EL TEXTO. LOS TRABAJOS ACEPTADOS

POR UNA REVISTA, PERO AÚN EN TRÁMITE DE

PUBLICACIÓN, DEBEN ANOTARSE AGREGANDO A

CONTINUACIÓN DEL NOMBRE DE LA REVISTA

“(EN PRENSA)”. LOS TRABAJOS ENVIADOS A

PUBLICACIÓN, PERO TODAVÍA NO ACEPTADOS

OFICIALMENTE, PUEDEN SER CITADOS EN EL TEX-

TO (ENTRE PARÉNTESIS) COMO “OBSERVACIO-

NES NO PUBLICADAS”, PERO NO DEBEN UBICAR-

SE ENTRE LAS REFERENCIAS.

SE DEBE SEGUIR EL SIGUIENTE ORDEN:

ARTÍCULOS EN REVISTAS: APELLIDO E INI-

CIAL DEL NOMBRE DEL O LOS AUTORES, EN MA-

YÚSCULAS. MENCIONE TODOS LOS AUTORES

CUANDO SEAN 6 Ó MENOS, SI SON 7 Ó MÁS,

COLOQUE LOS 6 PRIMEROS Y AGREGUE “ET

AL”.

A CONTINUACIÓN EL TÍTULO COMPLETO DEL AR-

TÍCULO. NOMBRE DE LA REVISTA EN QUE APA-

RECIÓ (ABREVIADO SEGÚN EL INDEX MÉDICUS)

AÑO DE PUBLICACIÓN; VOLUMEN DE LA REVISTA:

PÁGINA INICIAL Y FINAL DEL ARTÍCULO.

EN LIBROS: APELLIDO E INICIAL DEL NOM-

BRE DEL O LOS AUTORES EN MAYÚSCULAS. TÍ-

TULO DEL LIBRO. EDICIÓN. CIUDAD Y PAÍS: CA-

SA EDITORA; AÑO DE PUBLICACIÓN. SI ES CAPÍ-

TULO DE UN LIBRO: AUTORES. TÍTULO DEL CA-

PÍTULO. “EN...” (TODAS LAS REFERENCIAS DEL

LIBRO). PÁGINA INICIAL Y FINAL DEL CAPÍTULO.

MATERIAL ELECTRÓNICO: COMO EN ARTÍCU-

LOS EN REVISTAS INDICANDO LA DIRECCIÓN DEL

CORREO ELECTRÓNICO DE PROCEDENCIA DEL

TRABAJO.

LOS AUTORES SON RESPONSABLES DE LA EXAC-

TITUD DE SUS REFERENCIAS.

6. MATERIAL ILUSTRATIVO

TABLAS: PRESENTE CADA TABLA EN HOJAS

APARTE, SEPARANDO SUS LÍNEAS CON DOBLE

ESPACIO. NUMERE LAS TABLAS EN ORDEN CON-

SECUTIVO Y ASÍGNELES UN TÍTULO QUE EXPLI-

QUE SU CONTENIDO (TÍTULO DE LA TABLA).

SOBRE CADA COLUMNA COLOQUE UN ENCABEZA-

MIENTO CORTO O ABREVIADO. SEPARE CON LÍ-

NEAS HORIZONTALES SOLAMENTE LOS ENCABE-

ZAMIENTOS DE LAS COLUMNAS Y LOS TÍTULOS

GENERALES. LAS COLUMNAS DE DATOS DEBEN

SEPARARSE POR ESPACIOS Y NO POR LÍNEAS

VERTICALES. CUANDO SE REQUIERAN NOTAS

ACLARATORIAS, AGRÉGUELAS AL PIE DE LA TA-

BLA. USE NOTAS ACLARATORIAS PARA TODAS

LAS ABREVIATURAS NO ESTÁNDAR. CITE CADA

TABLA EN SU ORDEN CONSECUTIVO DE MENCIÓN

EN EL TEXTO DE TRABAJO.

FIGURAS: DENOMINE “FIGURA” A CUAL-

QUIER ILUSTRACIÓN QUE NO SEA TABLA (EJS:

GRÁFICOS, RADIOGRAFÍAS, ELECTROCARDIOGRA-

MAS, ECOGRAFÍAS, ETC.). LOS GRÁFICOS DEBEN

SER DIBUJADOS POR UN PROFESIONAL O EM-

PLEANDO UN PROGRAMA COMPUTACIONAL ADE-

CUADO. ENVÍE LAS FOTOGRAFÍAS EN BLANCO Y

NEGRO, EN TAMAÑO 9 X 12 CM. LAS LETRAS,

NÚMEROS, FLECHAS O SÍMBOLOS DEBEN VERSE

CLAROS Y NÍTIDOS EN LA FOTOGRAFÍA Y DEBEN

TENER UN TAMAÑO SUFICIENTE COMO PARA SE-

GUIR SIENDO LEGIBLES CUANDO LA FIGURA SE

REDUZCA DE TAMAÑO EN LA PUBLICACIÓN. SUS

TÍTULOS Y LEYENDAS NO DEBEN APARECER EN

LA FOTOGRAFÍA, SINO QUE SE INCLUIRÁN EN

HOJA APARTE, PARA SER COMPUESTOS POR LA

IMPRENTA. AL DORSO DE CADA FOTOGRAFÍA DE-

BE ANOTARSE CON LÁPIZ DE CARBÓN O EN UNA

ETIQUETA PEGADA, EL NÚMERO DE LA FIGURA,

EL NOMBRE DEL AUTOR PRINCIPAL Y UNA FLE-

CHA INDICANDO SU ORIENTACIÓN ESPACIAL. LOS

SÍMBOLOS, FLECHAS O LETRAS EMPLEADAS EN

LAS FOTOGRAFÍAS DE PREPARACIONES MICROS-

CÓPICAS DEBEN TENER TAMAÑO Y CONTRASTE

SUFICIENTE PARA DISTINGUIRSE DE SU ENTOR-

NO, INDICANDO MÉTODOS DE TINCIÓN EMPLEA-

DOS Y AMPLIACIÓN REALIZADA. CITE CADA FI-

GURA EN EL TEXTO, EN ORDEN CONSECUTIVO.

SI UNA FIGURA REPRODUCE MATERIAL YA PU-

BLICADO, INDIQUE SU FUENTE DE ORIGEN Y OB-

TENGA PERMISO ESCRITO DEL AUTOR Y DEL EDI-

TOR ORIGINAL PARA REPRODUCIRLA EN SU TRA-

BAJO. ENVÍE LAS FIGURAS PROTEGIDAS EN UN

SOBRE GRUESO DE TAMAÑO APROPIADO.

LAS FOTOGRAFÍAS DE PACIENTES DEBEN CUBRIR

PARTE(S) DEL ROSTRO PARA PROTEGER SU

ANONIMATO.

7. LA DIRECCIÓN DE LA REVISTA SE RESERVA

EL DERECHO DE ACEPTAR LOS TRABAJOS, ASÍ

COMO DE REALIZAR CORRECCIONES GRAMATICA-

LES QUE NO IMPLIQUEN UN CAMBIO CONCEP-

TUAL DEL ORIGINAL, CUANDO LO CONSIDERE NE-

CESARIO.

8. LA REVISTA DE LA SOCIEDAD DE MEDICINA

INTERNA DE BUENOS AIRES NO SE RESPONSA-

BILIZA POR LAS APRECIACIONES, COMENTARIOS

Y/O AFIRMACIONES MANIFESTADAS POR LOS AU-

TORES DE SUS TRABAJOS.

LAS PRESENTES NORMAS ESTÁN DE ACUERDO

CON LOS REQUERIMIENTOS UNIFORMES PARA

MANUSCRITOS SOMETIDOS A REVISTAS BIOMÉ-

DICAS, ESTABLECIDOS POR EL INTERNATIONAL

COMMETTEE OF MEDICAL JOURNAL EDITORS

(5TA. EDICIÓN-1997-). 

TRANSMISIÓN DE LOS DERECHOS DE AUTOR

SE INCLUIRÁ CON EL MANUSCRITO UNA CARTA

FIRMADA POR TODOS LOS AUTORES, CONTE-

NIENDO EL SIGUIENTE PÁRRAFO. “ EL/LOS ABA-

JO FIRMANTE/S TRANSFIERE/N TODOS LOS DERE-

CHOS DE AUTOR A LA REVISTA, QUE SERÁ PRO-

PIETARIA DE TODO EL MATERIAL REMITIDO PARA

PUBLICACIÓN”. ESTA CESIÓN TENDRÍA VALIDEZ

EN EL CASO DE QUE EL TRABAJO FUERA PUBLI-

CADO POR LA REVISTA. NO SE PODRÁ REPRO-

DUCIR NINGÚN MATERIAL PUBLICADO EN LA RE-

VISTA SIN AUTORIZACIÓN
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eVite arguMentar que el traBaJo no ha 
SiDo coMPletaDo. Plantee nueVaS hiPóte-
SiS cuanDo correSPonDa, Pero aclare que 
Son Sólo hiPóteSiS. laS recoMenDacioneS, 
Si Son aDecuaDaS, DeBen incluirSe.
agraDeciMientoS:
agraDezca SolaMente a laS PerSonaS e 
inStitucioneS que han hecho contriBucio-
neS SuStancialeS al eStuDio.

D) BiBliograFía

laS citaS BiBliogrÁFicaS DeBen Mencionar-
Se en el orDen en que Se laS Menciona Por 
PriMera Vez en el texto, MeDiante nuMera-
leS arÁBigoS colocaDoS entre ParénteSiS 
al Final De la FraSe o PÁrraFo en que 
Se laS aluDe. laS reFerenciaS que Sean 
citaDaS únicaMente en laS taBlaS o en laS 
leyenDaS De laS FiguraS DeBen nuMerar-
Se en la Secuencia que correSPonDa a la 
PriMera Vez que Se citen DichaS taBlaS o 
FiguraS en el texto. loS traBaJoS acePta-
DoS Por una reViSta, Pero aún en trÁMite 
De PuBlicación, DeBen anotarSe agreganDo 
a continuación Del noMBre De la reViSta 
“(en PrenSa)”. loS traBaJoS enViaDoS a 
PuBlicación, Pero toDaVía no acePtaDoS 
oFicialMente, PueDen Ser citaDoS en el 
texto (entre ParénteSiS) coMo “oBSer-
VacioneS no PuBlicaDaS”, Pero no DeBen 
uBicarSe entre laS reFerenciaS.
Se DeBe Seguir el Siguiente orDen: artí-
culoS en reViStaS: aPelliDo e inicial Del 
noMBre Del o loS autoreS, en MayúSculaS.
Mencione toDoS loS autoreS cuanDo Sean 
6 ó MenoS, Si Son 7 ó MÁS, coloque loS 
6 PriMeroS y agregue “et al”.

a continuación el título coMPleto Del 
artículo.
noMBre De la reViSta en que aPareció 
(aBreViaDo Según el inDex MéDicuS) año De 
PuBlicación; VoluMen De la reViSta: PÁgina 
inicial y Final Del artículo.

en liBroS: aPelliDo e inicial Del noMBre 
Del o loS autoreS en MayúSculaS. título 
Del liBro. eDición. ciuDaD y PaíS: caSa eDi-
tora; año De PuBlicación. Si eS caPítulo 
De un liBro: autoreS. título Del caPítulo.
“en...” (toDaS laS reFerenciaS Del liBro). 
PÁgina inicial y Final Del caPítulo. Ma-
terial electrónico: coMo en artículoS en 
reViStaS inDicanDo la Dirección Del correo 
electrónico De ProceDencia Del traBaJo.
loS autoreS Son reSPonSaBleS De la exac-
tituD De SuS reFerenciaS.

6. Material iluStratiVo taBlaS: PreSente 
caDa taBla en hoJaS aParte, SeParanDo SuS 
líneaS con DoBle eSPacio. nuMere laS ta-
BlaS en orDen conSecutiVo y aSígneleS un 
título que exPlique Su conteniDo (título 
De la taBla).
SoBre caDa coluMna coloque un enca-
BezaMiento corto o aBreViaDo. SePare 
con líneaS horizontaleS SolaMente loS 
encaBezaMientoS De laS coluMnaS y loS 
títuloS generaleS. laS coluMnaS De DatoS 
DeBen SePararSe Por eSPacioS y no Por 
líneaS VerticaleS. cuanDo Se requieran 
notaS aclaratoriaS, agréguelaS al Pie De 
la taBla.
uSe notaS aclaratoriaS Para toDaS laS 
aBreViaturaS no eStÁnDar. cite caDa taBla 
en Su orDen conSecutiVo De Mención en el 
texto De traBaJo.
FiguraS: DenoMine “Figura” a cualquier 
iluStración que no Sea taBla (eJS: grÁ-
FicoS, raDiograFíaS, electrocarDiograMaS, 
ecograFíaS, etc.). loS grÁFicoS DeBen Ser 
DiBuJaDoS Por un ProFeSional o eMPleanDo 
un PrograMa coMPutacional aDecuaDo.
enVíe laS FotograFíaS en Blanco y negro, 
laS letraS, núMeroS, FlechaS o SíMBoloS 
DeBen VerSe claroS y nítiDoS en la Foto-
graFía y DeBen

tener un taMaño SuFiciente coMo Para 
Seguir SienDo legiBleS cuanDo la Figura 
Se reDuzca De taMaño en la PuBlicación. 
SuS títuloS y leyenDaS DeBen aParecer en 
la FotograFía, que Se incluirÁn en hoJa 
aParte, Para Ser coMPueStoS Por la iM-
Prenta. loS SíMBoloS, FlechaS o letraS 
eMPleaDaS en laS FotograFíaS De PrePara-
cioneS MicroScóPicaS DeBen tener taMaño 
y contraSte SuFiciente Para DiStinguirSe 
De Su entorno, inDicanDo MétoDoS De 
tinción eMPleaDoS y aMPliación realizaDa. 
cite caDa Figura en el texto, en orDen 
conSecutiVo.
Si una Figura reProDuce Material ya PuBli-
caDo, inDique Su Fuente De origen y oBten-
ga PerMiSo eScrito Del autor y Del eDitor 
original Para reProDucirla en Su traBaJo.
laS FotograFíaS De PacienteS DeBen cu-
Brir Parte(S) Del roStro Para Proteger 
Su anoniMato. a MenoS que Sea eSencial 
Para loS ProPóSitoS cientíFicoS en cuyo 
caSo Se aDJuntarÁ conSentiMiento inFor-
MaDo Del Paciente, PaDre o tutor Para Su 
PuBlicación.

7. la Dirección De la reViSta Se reSerVa el 
Derecho De acePtar loS traBaJoS, aSí coMo 

De realizar correccioneS graMaticaleS que 
no iMPliquen un caMBio concePtual Del 
original, cuanDo lo conSiDere neceSario.

8. la reViSta De la SocieDaD De MeDicina 
interna De BuenoS aireS no Se reSPonSa-
Biliza Por laS aPreciacioneS, coMentarioS 
y/o aFirMacioneS ManiFeStaDaS Por loS au-
toreS De SuS traBaJoS.
laS PreSenteS norMaS eStÁn De acuerDo 
con loS requeriMientoS uniForMeS Para 
ManuScritoS SoMetiDoS a reViStaS BioMé- 
DicaS, eStaBleciDoS Por el international 
coMMettee oF MeDical Journal eDitorS 
(5ta. eDición-1997-).
tranSMiSión De loS DerechoS De autor 
Se incluirÁ con el ManuScrito una car-
ta FirMaDa Por toDoS loS autoreS, con-
tenienDo el Siguiente PÁrraFo. “ el/loS 
aBaJo FirMante/S tranSFiere/n toDoS loS 
DerechoS De autor a la reViSta, que SerÁ 
ProPietaria De toDo el Material reMitiDo 
Para PuBlicación”. eSta ceSión tenDría 
ValiDez en el caSo De que el traBaJo Fuera 
PuBlicaDo Por la reViSta. no Se PoDrÁ 
reProDucir ningún Material PuBlicaDo en 
la reViSta Sin autorización


