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Normas de publicacion de originales

LaRevista Médica del Uruguay es la publicacion cientifica oficial del
Sindicato Médico del Uruguay. Publica articulos referentes a temas
en el ambito de la medicina, funciona en régimen de arbitraje, esto es,
los manuscritos enviados son evaluados primariamente por el Conse-
jo Editorial y —en su mayor parte— sometidos a revision por asesores
expertos (arbitros) para su opinion y juicio.

La Revista se adhiere a: “Requisitos uniformes para preparar los
manuscritos enviados a revistas biomédicas (Uniform Requirements
for Manuscripts Submitted to Medical Journals, Sth ed. N Engl J Med
1997;336(4): 309-15) elaborado por el Comité Internacional de Edito-
res de Revistas Médicas o “Grupo de Vancouver”, complementado
con la Declaracion Anexa del Comité cuya version en castellano —re-
producida con autorizacién expresa de: Rev Panam Salud Publica
1998; 3(3): 188-96 y 1998; 3(4): 257-61.

Proceso de admision. El manuscrito enviado a publicacion sera
examinado en primera instancia por el Consejo Editorial, quien valo-
rara forma y contenido de la presentacion. De ser tenido en cuenta, sera
sometido a arbitraje, en general por dos expertos designados por el
Consejo. Recibida la opinion de los expertos, sera evaluado nueva-
mente por el Consejo, de donde puede resultar: a) la aceptaciéon del ma-
nuscrito sin modificaciones; b) la no aceptacion; c) la no aceptacion
potencial, condicionada a la revision del manuscrito por los autores,
teniendo en cuenta las sugerencias de modificaciones, y el envio de la
version corregida para su nueva evaluacion. Los arbitros no conoceran
laidentidad de los autores ni a estos se les informara quiénes realizaran
el arbitraje. Asimismo en el proceso de publicacion, los manuscritos
podran ser modificados por laredaccion de la Revista. En todos los ca-
sos, las decisiones seran comunicadas sin demora a los autores. El pro-
ceso de evaluacion de un manuscrito que incluya una necesaria revi-
sion, puede llevar un tiempo de seis a ocho semanas. Si el autor no
cumple con los plazos solicitados por la Revista Médica del Uruguay
su trabajo sera retirado, o podra ser considerado como articulo nuevoy
ser sometido otra vez a un arbitraje completo.

Los editores se reservan la propiedad intelectual, de forma que
cuentan con la base legal necesaria, actuando en su propio interés y en
el de todos los autores cuyos trabajos figuran en sus revistas, para im-
pedir la “autorizacion no autorizada” de los trabajos publicados. De
esta manera, la Revista y los autores estan protegidos contra el plagio,
la utilizacion inadecuada de los datos publicados, su reimpresiéon no
autorizada y de otros posibles usos indebidos. El autor no recibira re-
galias ni ninguna otra compensacion en efectivo por esta cesion de de-
rechos. El autor indicara también en carta enviada, la aceptacion de las
condiciones de publicacion, firmandola y fechandola, luego que su
trabajo ha sido aceptado definitivamente para su publicacion, aceptan-
do los cambios introducidos por el Consejo Editorial, si los hubiera. La
ética cientifica y el derecho de la propiedad intelectual significan que
no se pueden publicar nuevamente partes sustanciales del texto, figu-
ras y cuadros, amenos que se haya obtenido autorizaciéon del propieta-
rio de los derechos de autor.

Requisitos de orden general

Es imprescindible que la presentacion del trabajo se haga de acuerdo a
las normas que a continuacion se detallan. De lo contrario, ello podra
ser motivo de su no aceptacion o retraso.

Envio. El articulo se remitira en sobre cerrado a: Revista Médica
del Uruguay, Director, Dr. Ariel Montalban, Sindicato Médico del
Uruguay, Br. Artigas 1515. Montevideo, Uruguay.

Carta de presentacion. Se acompaiiara de una carta de presenta-
cion, firmada por todos los autores, en la que se especifique: a) titulo
del trabajo y autores; b) ubicacion sugerida, dentro de las secciones
que comprende la Revista; ¢) declaracién de que todos los autores co-
nocen, participan y estan de acuerdo con el contenido del manuscrito;
d) declaracion de que el articulo no esta presentado simultaneamente
en otros medios ni ha sido publicado anteriormente (en su defecto, esta
ultima circunstancia debera ser comunicada en carta aparte al Editor,
parasu consideracion; e) declaracion de que el trabajo ha sido elabora-
do respetando las recomendaciones internacionales sobre investiga-
cion clinica (Declaracion de Helsinki de la Asociacion Médica Mun-
dial, revision de 1996) o, si fuera el caso, sobre investigacion con ani-
males de laboratorio; f) nombre, direccion y teléfono, correo electroni-
co o fax del autor encargado de la correspondencia con la Revista, a los
fines de comunicacion en la marcha del proceso; g) conoce y esta de
acuerdo con las Normas de Publicacion de la Revista Médica del Uru-
guay; h) declaracion de conflicto de intereses.

Publicacion redundante o duplicada. La Revista no aceptara ar-
ticulos ya publicados en otros medios, salvo declaracion y solicitud
expresa de los autores, con exposicion de motivos, previa considera-
cion por el Consejo Editor y acuerdo formal entre los editores de am-
bas revistas. La ausencia de declaracion del hecho en la carta de pre-
sentacion, o su alteracion, podran ser motivo de rechazo inmediato del
articulo.

Etica. Como se ha sefialado, deben respetarse, tanto en el disefio y
elaboracion del trabajo como en la redaccion del manuscrito, las nor-
mas internacionales de ética.

Conflicto de intereses. Los manuscritos deben incluir una decla-
racion sobre la existencia o no de conflicto de intereses. Existe conflic-
to de intereses cuando un autor (o la institucion a la que pertenece el
autor) tiene relaciones (que también se conocen como compromisos
duales, competencia de intereses o conflicto de lealtades) personales o
financieras que influyen de forma poco adecuada (sesgo) en sus accio-
nes. Estas relaciones varian desde aquellas cuyo potencial es insignifi-
cante hasta las que tienen suficiente potencial para influir sobre los jui-
cios. La posibilidad de conflicto de intereses puede existir tanto si una
persona cree que la relacion afecta a su juicio cientifico como si no.
Las relaciones financieras —como empleo, asesorias, propiedad de ac-
ciones, honorarios, informes y peritajes— son los conflictos de intere-
ses mas faciles de detectar. Sin embargo, pueden producirse conflictos
por otras razones, como relaciones personales, rivalidad académica y
pasion intelectual.

En caso de aceptacion del manuscrito, la declaracion sera publica-
da al pie.

Las opiniones o declaraciones expresadas en la Revista reflejan
los puntos de vista de los autores. Ellas no representan necesariamente
la opinion oficial del Consejo Editorial, a menos que esté expresamen-
te seflalado.

Los articulos seran redactados en espafiol, en lenguaje claro y
conciso. Se presentaran en hojas formato A4 o carta, a doble espacio,
preferentemente en lenguaje Word o similar, letra cuerpo 12, con mar-
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genes de 2,5 cm, incluyendo independientemente figuras y tablas, to-
do con original y dos copias y soporte electronico.

Los trabajos deben tener no mas de 15 paginas de texto, no mas de
10 tablas, no mas de 6 figuras (la Revista Médica del Uruguay no se
compromete a imprimir en color las mismas, salvo que el autor aporte
su financiacion) y no mas de 40 citas bibliograficas. Las modificacio-
nes de extension se presentan en cada Seccion. Cuando hay tablas y fi-
guras deben entregarse los archivos de los mismos (Excel, TIF, JGP).

No obstante, si el Consejo Editorial lo considera pertinente podra
aceptar trabajos de mayor extension.

Siel autor desea las separatas del articulo, éstas deben ser solicita-
das cuando los originales sean enviados a la Revista y tendran un costo
a determinar segtin la extension a cargo del autor.

La Revista Médica del Uruguay consta de las siguientes seccio-
nes:

1. Seccion Articulos Originales

Pagina del titulo. Debe incluir:

Titulo del articulo, redactado en forma concisa, pero informativa.
Subtitulos si corresponde.

Nombre completo de cada autor, con la mencién del mas alto gra-
do académico. Los nombres de los autores deben figurar inicamente
en la pagina del titulo.

Cargos docentes o cientificos que ocupa(n), nombre del departa-
mento, institucion o dependencia donde actia(n).

Nombre del departamento e institucion responsables.

Nombre, direccion, teléfono, fax o correo electronico del autor
responsable de la correspondencia acerca del manuscrito.

Nombre y direccion del autor al que deben dirigirse los pedidos de
apartados.

La fuente de apoyo en forma de subvenciones, equipo, farmacos o
todos ellos.

Titulo abreviado con no mas de 40 caracteres.

Resumenes y palabras clave. La segunda pagina debe contener un
resumen en espaiol de no mas de 250 palabras conteniendo: Introduc-
cion, Objetivos, Método, Resultados y Conclusiones, que establezca
los propositos del estudio o investigacion, procedimientos basicos,
principales descubrimientos y conclusiones. Deben enfatizarse los as-
pectos nuevos e importantes del estudio y las observaciones. Se debe
usar la forma impersonal, omitiendo juicios criticos o comentarios so-
bre el valor del articulo. Se evitaran las citas de autores y las referen-
cias a graficos y cuadros. No se admitiran trabajos que no cumplan
con estos requisitos de redaccion de resumenes.

Palabras clave: Se utilizard un maximo de diez. Se colocaran a
continuacion del resumen y deberan describir el contenido del articulo
y facilitar su inclusion en indices. El autor debera determinarlas basan-
dose, en lo posible, en los descriptores del MeSH.

Texto. No mas de 15 paginas.

Comenzara en la pagina 3. En general, aunque no necesariamente,
constara de las siguientes secciones:

Introduccion — Revision de literatura — Material y método —Resul-
tados — Discusion — Conclusiones.

Los articulos muy extensos podran necesitar subencabezamientos
a estas secciones, con la finalidad de clarificar su contenido.
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Introduccion. Se exponen con claridad la naturaleza, los fundamen-
tos y los objetivos del estudio, dando una idea de su alcance e impor-
tancia, asi como de sus limitaciones. Los objetivos deben figurar al fi-
nal de la introduccion.

Revisién de la literatura. Debe basarse en una exhaustiva revision
que permita actualizar los conocimientos solamente a los asuntos que
tengan relacion directa y especifica con el trabajo en cuestion. En to-
dos los casos se deben mencionar las fuentes de informacion utiliza-
das. Es conveniente evitar el exceso de citas, sometiéndolas previa-
mente a una seleccion que asegure unidad y coherencia tematicas.

Material y método. Se describen los procedimientos utilizados, de
forma que el lector pueda juzgar sobre la propiedad de los métodos 'y
el grado de precision de las observaciones.

Se identifican los métodos, aparatos (nombre y direccion del fa-
bricante entre paréntesis) y procedimientos en forma detallada, de ma-
nerade permitir lareproduccion de los resultados. Se daran referencias
sobre métodos establecidos, incluyendo ademas, en este caso, una bre-
ve descripcion.

Se describiran los métodos nuevos o modificados sustancialmen-
te, explicando las razones de su uso y evaluando sus limitaciones.

Los productos quimicos y farmacos utilizados se mencionan por
el principio activo, incluyendo dosis y forma de administracion.

Normas éticas. Cuando se presentan experimentos sobre seres huma-
nos, se ha de indicar si los procedimientos que se siguieron estaban de
acuerdo con las normas éticas del comité responsable de la experi-
mentacion humana (institucional o regional) o con la Declaracion de
Helsinki de 1975 en la version revisada de 1983 y en 2003. No se de-
ben utilizar nombres de pacientes, iniciales o nimeros de hospital, es-
pecialmente en cualquier material de ilustracion. Cuando se trate de
experimentos en animales indicar si se siguieron las normas de la ins-
titucion o del National Research Council, o cualquier ley nacional so-
bre el cuidado y uso de animales de laboratorio.

Estadistica. Describir los métodos estadisticos con suficiente detalle
para permitir al lector preparado, con acceso a los datos originales,
que verifique los resultados que se presentan. Cuantificar los hallaz-
gos, siempre que sea posible, y presentarlos con los indicadores apro-
piados de medicion de error o de incertidumbre (como los intervalos
de confianza). Se debe evitar fiarse exclusivamente de comprobacio-
nes de hipotesis estadisticas, como el uso de valores de p, que no per-
miten transmitir una informacién cuantitativa importante. Se debe
discutir la elegibilidad de los sujetos de experimentacion. Se deben
dar detalles sobre la aleatorizacion. Se han de describir los métodos y
el éxito de cualquier tipo de técnica para observar a ciegas. Informar
sobre las complicaciones del tratamiento. Precisar el nimero de ob-
servaciones. Mencionar los casos perdidos de la observacion (como
los abandonos en un ensayo clinico).

Las referencias para el disefio del estudio y los métodos estadisti-
cos se deberan remitir, cuando sea posible, a trabajos estandar (con pa-
ginas consignadas), en lugar de remitir a los trabajos donde los disefios
o métodos fueron originalmente publicados. Especificar cualquier
programa de ordenador de uso general utilizado.

Resultados. Es el informe riguroso de la observacion experimental.
Debe presentarse en forma clara, concisa y logica, utilizando cuadros,
estadisticas, graficas y otras ilustraciones que permitan una mejor in-
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terpretacion de los hechos que se quieren demostrar. Deben ajustarse
a los objetivos planteados en la Introduccion.

Discusion. Se abre juicio sobre los resultados obtenidos, se explica,
discute y puntualiza su idoneidad y sus limitaciones, comparandolos
con los de otros autores. Se debe mostrar como los datos obtenidos en
los resultados pueden llevar al planteo inicial.

Conclusiones. Se destacan los descubrimientos o aportes importantes
del trabajo, los que deben estar integramente respaldados por los re-
sultados y ser una respuesta a los objetivos de la investigacion.

Agradecimientos. Se dirigen solamente a aquellas personas que han
contribuido sustancialmente al estudio.

Bibliografia. No mas de 40 citas bibliograficas.

Las referencias bibliograficas se numeraran consecutivamente,
en el orden en que aparecen mencionadas en el texto. Las referencias
que solo se citan en tablas o figuras deben numerarse segun la apari-
cion de las mismas en el texto. Se redactaran de acuerdo con la forma
adoptada por la Biblioteca Nacional de Medicina de Estados Unidos,
usada en el Index Medicus. Los titulos de las revistas se abreviaran de
acuerdo con el estilo adoptado por el Index Medicus, para lo que debe
consultarse la “Lista de revistas indizadas” publicadas anualmente en
el nimero de enero. Para las revistas latinoamericanas, se utilizaran las
abreviaturas del Index Medicus Latinoamericano. Debe evitarse el uso
de “abstracts”, observaciones no publicadas y “comunicaciones per-
sonales” como referencias. El autor debe verificar las referencias con
las publicaciones originales.

Articulos de publicaciones periddicas. Elementos esenciales

Autor o autores del articulo. Titulo del mismo. Titulo abreviado de la
revista, aflo de publicacion; volumen: paginas.

Se mencionaran hasta seis autores. Cuando el articulo tiene siete o
mas, se mencionan los seis primeros, seguido de la expresion latina “et
al”.

Ejemplos:

RETA G, RIVA J, ARCOS J, CEDRES G, ALVAREZ M, MEE-
ROVICHE, et al. Estudio de la mecanica ventilatoria en pacientes...
Rev Med Uruguay 1992; 8: 131-40.

Libros y otras monografias. Los datos bibliograficos se ordenan, en
general, de la siguiente forma: Autor. Titulo. Subtitulo. Edicién. Lu-
gar de publicacion (ciudad): editorial, afio; paginas o capitulo y volu-
men.

Autor personal. Se menciona el apellido del autor y la inicial del
nombre, todo en mayusculas. En caso de varios autores, se mencionan
todos separados por una coma. La inicial del nombre no lleva punto.

Autor corporativo. Es la entidad responsable del trabajo. Se la men-
ciona en su idioma original, en forma desarrollada.
Ejemplos: ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD.
SINDICATO MEDICO DEL URUGUAY
Titulo y subtitulo. Se anotan tal como aparecen en la publicacion.
Edicion. Se indica en nimeros arabigos, seguida de la abreviatura
ed. Si es primera edicion, no debe anotarse.
Pie de imprenta. Lugar de publicacion (ciudad): editor (se men-
ciona el principal, eliminando palabras como Compaiiia, Limitada, e

Hijos, etcétera) y aflo de publicacion. Ejemplo: México: Interamerica-
na, 1976.

Paginas. Se menciona con niimeros arabigos y puede compren-
der: numero total de paginas: 729 p., Paginas consultadas: 724-729
(724-9). Volumen: v.5.

Parte o capitulo de un libro. La ordenacion de los datos bibliografi-
cos es la siguiente: Autor. Titulo. Edicion. (Si es la primera edicion,
no debe anotarse). Lugar de publicacion: editor, fecha: paginas.

La entrada principal se hace por el autor del capitulo, seguido del
titulo y a continuacion la referencia completa del libro, precedida de la
expresion latina “in”.

Ejemplo: WEINSTEIN L, SWARTZ MN. Pathogenetic proper-
ties of invading microorganisms. In: SODEMAN WA Jr.,
SODEMAN WA, eds. Pathologic Physiology: mechanisms of disea-
se. Philadelphia: WB Saunders, 1974: 457-72.

Congresos, Conferencias, Reuniones. Se ingresan los autores y titu-
lo y luego el titulo del congreso, seguido del niimero, lugar de realiza-
cion y fecha.

Ejemplo: Pérez J. Lactancia. Congreso Uruguayo de Pediatria,
10. Montevideo, 1965.
Medios electrénicos. Los medios electronicos pueden dividirse en
dos grandes tipos: los “medios online” (sitios en la web, articulos de
revistas cientificas en Internet, abstracts), y los otros medios (libros o
articulos en CD-ROMs, disquetes, cintas magnéticas, software).
Cuando se citan los medios electronicos, deben tenerse en cuenta cin-
co principios basicos: accesibilidad, propiedad intelectual, economia,
estandarizacion y transparencia.

A. Articulo de revista cientifica en Internet o CD-ROM

Formato: Autor(es). Titulo del articulo electronico abreviado de la re-
vista [designacion del tipo de recurso]. Afio y mes (si es aplicable) de
la publicacion; Volumen (ntimero de revista, si es aplicable): [nimero
de pantallas o paginas]. Obtenido de: Direccién URL: (fecha de con-
sulta, si corresponde).

Ejemplo: Morse S. Factors in the emergence of infectious disease
(articulo en linea) (Emerg Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar;
1(1): [24 screens]. Available from: URL: http://www/cdc/gov/nci-
doc/EID. eidhtm (consultado 6/4/2000).

B. Sitio WWW (web)
Si el autor no esta documentado, el titulo se convierte en el primer ele-
mento de referencia.

Formato: Autor(es). Titulo (tipo de recurso). Afio ( si esta disponi-
ble ): [Numero de pantallas o paginas]. Obtenido de: Direcciéon URL.
Fecha de acceso.

C. CD-ROM (libros)

Formato: Autor. Titulo (designacion del tipo de recurso) (CD-ROM).
Edicion (si es aplicable). Lugar de produccion. Productor; Afio. Titu-
lo del CD-ROM serial o base de datos (si esta en linea).

D. Software

Formato: Titulo [medio]. Versiéon (tipo de recurso, disquete,

CD-ROM, en linea). Lugar de produccion. Productor; Afio.
Ejemplo: Epi Info [computer program]. Version 6. Atlanta, GA:

Centers for Disease Control and Prevention; 1994.
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E. Otros
Incluyen a los abstracts, e-mail (correo electronico), documentos
web, listas de discusion, grupos de noticias, cintas magnéticas, dis-
quetes, etcétera.

Aconsejamos al lector a referirse al catalogo para publicacion de
trabajos en la pagina web de la Revista Médica del Uruguay:
http://www.rmu.org.uy

Tablas. No mas de 10 tablas ni 6 figuras.

Deben hacerse en hojas aparte, respetando el doble espacio, nu-
meradas consecutivamente con nimeros arabigos y con un titulo bre-
ve. Cada columna debe llevar un encabezamiento corto o abreviado.
Las notas explicativas iran al pie de la pagina, utilizando en el orden
que se indica los simbolos siguientes: *, 1, 1,§, Y, T1, {1, lomismo que
la explicacion de las abreviaturas no conocidas utilizadas en cada ta-
bla. Si se emplean datos de otras fuentes debe ser mencionado el agra-
decimiento y el permiso.

Fotografias. No mas de seis y no impresas a color. En JPG o TIF.

Seran bien nitidas, no mayores de 20 por 25 cm. Las letras, nime-
ros y simbolos seran lo suficientemente grandes para que sean legibles
después de lareduccion. Los titulos y las explicaciones detalladas iran
aparte, en las leyendas para ilustraciones. Todas las ilustraciones de-
beran ir numeradas y referidas en el texto. Cuando se trate de microfo-
tografias, se sefialara la técnica utilizada, asi como la escala. Los sim-
bolos y letras deben contrastar con el fondo.

En caso de enviar ilustraciones o fotografias en color, los gastos
correran por parte del autor, salvo que la Revista considere imprescin-
dible la inclusion de las mismas en color y pueda financiarlas.

Leyendas de las ilustraciones. Las leyendas deben escribirse a doble
espacio, cada una en pagina separada, con el niimero correspondiente
a la ilustracion. Cuando se utilicen simbolos, nimeros o letras para
identificar parte de la ilustracion, debe explicarse claramente en la le-
yenda.

Unidades de medida. Las medidas de longitud, altura, peso y volu-
men se deben informar en unidades métricas (metro, kilogramo, litro)
o sus multiplos decimales.

Las temperaturas se deben consignar en grados centigrados. La
presion arterial se debe dar en milimetros de mercurio.

En las mediciones hematoldgicas y bioquimicas se ha de emplear
el sistema métrico segtin el sistema internacional de unidades (SI). Los
editores pueden solicitar que las unidades alternativas o que no sean
del SI sean afiadidas por el autor antes de la publicacion.

Abreviaturas y siglas. Utilizar solo la abreviatura estandar. Evitar las
abreviaturas en el titulo y en el resumen. El término completo que esta
representado por una abreviatura o sigla debe preceder a su primer uso
en el texto, a menos que sea una unidad estandar de medida.

2. Seccion Casos Clinicos

Se sobreentiende que deben presentar los hechos esenciales del caso
clinico. La discusion y la bibliografia seran breves y concisas. No de-
ben figurar mas de seis autores. La extension del texto no sera mayor a
seis paginas mecanografiadas. No se incluiran mas de seis figuras o
tablas.

3. Seccion Articulos Comentados

La extension maxima sera de cuatro paginas lenguaje Word o similar
en doble espacio. Incluird un resumen con la referencia bibliografica
completa, del o los articulos mencionados, seguida de los comentarios
a cargo del revisor.

4. Seccion Reuniones Cientificas Comentadas

La extension maxima sera de 4 paginas a maquina y doble espacio.

5. Seccion Trabajos de Revision o Actualizacion y Puestas al dia

Seran por invitacion del Consejo Editorial; no obstante, si éste lo con-
sidera pertinente podra aceptar trabajos de Revision.

Debera explicarse la metodologia de la revision, si fue una revi-
sion sistematica, las fuentes consultadas (por ejemplo: SciELO, Med-
line, Index Medicus, otros), en qué idioma se realizé y qué aflos com-
prende.

La extension maxima sera de 15 paginas en lenguaje Word o simi-
lar en doble espacio, con un maximo de doce figuras o tablas. La Bi-
bliografia se colocara en orden de aparicion de acuerdo con lo indica-
do en la seccion Articulos Originales.

6. Seccion Actualizacion de Técnicas

Su extensién maxima sera de seis paginas a maquina y doble espacio,
no se incluiran mas de seis figuras o tablas.

7. Seccion Cartas al Editor

Incluyen comunicaciones, observaciones, comentarios sobre temas
vinculados al quehacer médico o a la Revista. La extensiéon maxima
sera de dos paginas a doble espacio con una tabla o figura y, si corres-
ponde, hasta cinco citas bibliograficas.

Todas las secciones menos Cartas al Editor deben incluir un resu-
men de lo expuesto, donde permita al lector introducirse en el tema, no
debera tener mas de 250 palabras, resaltar la importancia del tema, in-
troduccion, objetivo de su descripcion, explicacion del caso o casos.
Resultados y conclusiones.

Por informacién complementaria y asesoramiento para la presen-
tacion de los articulos, los autores pueden dirigirse a la institucion.

Esta publicacion se adhiere al Comité Internacional de Editores
de Revistas Biomédicas (Vancouver).

Las opiniones o declaraciones expresadas en la Revista Médica del Uruguay reflejan los puntos de vista de los autores. Ellas no
representan, necesariamente, la opinion oficial del Consejo Editorial, a menos que ello esté expresamente sefialado.
La propiedad de los articulos corresponde al autor; para su reproduccion o publicacion en otros medios debera solicitarse autorizacion al

autor y a la direccion de la revista.
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