T%}
-nvestigacién en
Educacién Médica

La revista de Investigacién en Educacién Médica es una publicacion
periddica mexicana, con arbitraje por pares, que pretende ser el
vehiculo de difusién principal en México y Latinoamérica en el
area de la educacién en ciencias de la salud por medio de reportes
de investigacion original de calidad, asi como articulos de revision
y perspectivas sobre el tema.

Esta revista es de acceso abierto; todos los articulos estian
disponibles de forma inmediata y permanente para facilitar su
lectura y su descarga. La reutilizacién permitida se define segtin la
siguiente licencia de uso Creative Commons:

Creative Commons Reconocimiento-No comercial-sin obras deri-
vadas (CC BY-NC-ND): con fines no comerciales, permite a
otros distribuir y copiar el articulo e incluirlo en una obra colectiva
(como una antologia), siempre que se indique la autoria y que no se
altere ni modifique el articulo.

El objetivo de la revista es la difusion de las investigaciones, estu-
dios tedricos y empiricos, asi como discusiones y controversias que
se llevan a cabo en el campo de la educacién médica, y en general en
el campo de las ciencias de la salud. Lo anterior para elevar el nivel
académico, cientifico y técnico del personal docente e investigador
en educacién médica y ciencias de la salud de las instituciones edu-
cativas y sanitarias de nuestro pais y Latinoamérica.

Los articulos publicados trataran sobre aspectos practicos, proble-
madticas y cuestiones teéricas de la educacion en el area de las cien-
cias de la salud. Asi mismo, la revista incluird analisis y opiniones
de expertos de reconocido prestigio nacional e internacional sobre
educacion médica. Abarcara todos los niveles de la educacién mé-
dica: el pregrado, el posgrado, y el desarrollo profesional continuo,
con el fin de analizar experiencias y estimular nuevas corrientes de
pensamiento en el campo de la educacién médica.

» Dirigida a: Instituciones, académicos, investigadores, docentes,
profesionales, técnicos y estudiantes en el campo de la medicinay
ciencias de la salud, que estén interesados en los aspectos teéricos
y practicos de la educacién en ciencias de la salud.

» Mision: Publicar desde una perspectiva cientifica articulos origi-
nales, arbitrados por un comité de pares sobre el drea de educa-
cién médica y en ciencias de la salud. Los trabajos publicados se
caracterizaran por su solidez teérica y metodoldgica, su actuali-
dad y relevancia practica acerca de aquellos factores o elementos
que inciden en la formacién de recursos humanos en el campo de
las ciencias médicas y de la salud.

* Vision: Ser el referente internacional de publicaciones en educa-
cién médicas de los paises hispanoparlantes, con altos estandares
de calidad y rigor metodoldgico.

Categorias de manuscritos

Investigacion en Educaciéon Médica publica articulos de investigacion
original, de revision, de metodologia de investigacién en educacion
médica, editoriales, ensayos criticos y cartas al editor. Las guias espe-
cificas para cada categoria se describen a continuacién:

* Articulo de investigacion original: Es un trabajo de investiga-
cién que no ha sido previamente publicado. Reporta de manera
claray precisa los resultados de una investigacién cuyo propdsito
es aportar informacién que contribuya al desarrollo del campo de
la educacion médica o de ciencias de la salud.

Instrucciones
para autores

El contexto del trabajo (hallazgos de la literatura existente) y la elec-
cién de los métodos deben ser claros en el texto. Se aceptan por igual
enfoques cuantitativos, cualitativos o mixtos. Todos los manuscritos
deben dejar claro c6mo los hallazgos avanzan la compresion del tema
estudiado. Los trabajos de control de calidad o experiencias puramente
descriptivas que son predominantemente de interés local y de poca re-
levancia mas alla de la institucién de origen no satisfacen este criterio.

 Articulo de revision: Es un manuscrito que tiene por propésito
avanzar en la comprensioén de un tema en particular, mas alla de
un mero resumen de la literatura relevante. Las revisiones narra-
tivas o tradicionales son exclusivamente por invitacion expresa
del Editor, no obstante, si tiene alguna propuesta sobre un tema
o0 autor, hagalo saber al Editor y, eventualmente podria considerar
su inclusién.

 Articulos de metodologia de investigaciéon en educaciéon mé-
dica: Estos articulos tratan sobre diversos temas de indole meto-
dolégica y analitica, relativos al proceso de investigacién en edu-
cacién en ciencias de la salud. Los articulos de metodologia son
exclusivamente por invitacion expresa del Editor, no obstante,
si tiene alguna propuesta sobre un tema o autor, hagalo saber al
Editor y, eventualmente podria considerar su inclusién.

* Cartas al editor: Hasta 400 palabras, no mas de tres referencias y
de acuerdo con el formato Vancouver (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/books/NBK7256/).

Elaboracion del manuscrito:
Articulo original

1. La extension maxima es de 3000 palabras, excepcionalmente los
articulos mas extensos podran considerarse. Dicho conteo excluye
resumen, referencias, figuras, tablas o anexos.

* Todos los articulos se ingresan a un gestor editorial electrénico,
por ello es necesario que separe el manuscrito en tres partes:
primera pagina, manuscrito anénimo y, tablas y figuras.

2.En el apartado correspondiente a la primera pagina, anote la
siguiente informacion:

» Titulo principal del manuscrito en espafiol e inglés: hasta 15
palabras.

« Titulo corto en espafiol e inglés de hasta 10 palabras. Este se usa
como encabezado de pagina.

» Nombre completo de cada autor.

* Filiacién institucional(es) de cada autor, asi como sus grados aca-
démicos y puesto desempeiiado en la institucién de procedencia.

+ Informacién de contacto del autor responsable del manuscrito
(correo electrénico, direccién completa y teléfono).

 Autoria: describa la contribucién de cada uno de los autores al tra-
bajo de investigacion. Anote el nombre de los autores inicamente
por sus iniciales, a fin de conservar el anonimato del manuscrito.

» Agradecimientos. Para aquellos colaboradores que no cumplan
los requisitos para ser coautores del trabajo.

» Presentaciones previas: Reportar presentaciones previas del ma-
nuscrito en una forma diferente, por ejemplo, en una conferencia
o congreso. Indicar “Ninguno” cuando corresponda.



Financiamiento: Una vez que ingrese su manuscrito al gestor edi-
torial declarara lo pertinente en un recuadro especial. Por favor
no incluya esta informacién en el manuscrito.

Conflicto de interés: Una vez que ingrese su manuscrito al gestor
editorial declarara lo pertinente en un recuadro especial. Por fa-
vor no incluya esta informaciéon en el manuscrito.

.En el apartado correspondiente dentro del gestor editorial, asi

como en el manuscrito anénimo incluya el Resumen en espaiiol
e inglés, escrito en tiempo pasado, tercera persona, y sin exce-
der 300 palabras. Debe reflejar completamente el contenido del
manuscrito. Para informes de investigacion y revisiones sistemati-
cas los resimenes deberan ser estructurados en cinco apartados:
Introduccién, Objetivo, Método, Resultados (expresados de mane-
ra cuantitativa de ser posible) y Conclusiones. Al final incluir hasta
cinco palabras clave en espafiol e inglés, de preferencia términos
MeSH (Medical Subject Headings).

En la seccién correspondiente al texto principal o manuscrito
anénimo las secciones del texto deben estar claramente marcadas
con encabezados. Las secciones de los trabajos de investigacién
son: Introduccién, Método, Resultados, Discusion, Conclusio-
nes y Referencias. Excepcionalmente puede haber variaciones a
criterio de los autores, que depende del tipo de trabajo y su disefio.
Para el contenido de cada seccién del manuscrito se sugiere al au-
tor revisar las recomendaciones de los Requisitos de Uniformidad
para Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas del Comité In-
ternacional de Editores de Revistas Médicas http://www.icmje.org
Si como parte del disefio de su estudio utilizé un instrumento
(examen, cuestionario, encuesta u otro), por favor incliyalo
en su envio, ya que facilitara la evaluacion e interpretacién de
los datos. Si su deseo no es divulgar el instrumento, declarelo,
pero incliyalo para facilitar el proceso de arbitraje, o al menos
indique algunas preguntas como ejemplo. El analisis estadisti-
co utilizado debe explicarse en el contexto del disefio del estudio,
y cuando se trate de métodos particularmente complejos o poco
utilizados se recomienda una explicacién detallada, de preferencia
como un apéndice. Es imprescindible que al final de la seccion
de Método se incluya un pequeiio apartado titulado “Considera-
ciones Eticas”, en él deberan explicitar lo concerniente al Consen-
timiento Informado e indicar si se sigui6 algiin protocolo ético en
la institucién donde se llevé a cabo el estudio, ademas si todos los
participantes tuvieron conocimiento de la finalidad de la investi-
gacion y si su participacion fue voluntaria. Es necesario incluir en
la Discusion las limitaciones del estudio, sus fortalezas y areas de
oportunidad de mejora.

Todas las figuras y tablas deben estar separadas del manuscrito
anénimo, pero agrupadas en un archivo comdn, con figuras indi-
viduales separadas por saltos de pagina y todas deben ser cita-
das en el texto. El titulo se coloca en la parte superior, y la ex-
plicacién y simbologia en la inferior. La suma de figuras y tablas
o cuadros debe ser de cinco como maximo. Al momento de
ingresar el manuscrito al gestor editorial, tablas y cuadros tam-
bién deberdn incluirse en un archivo, nunca en el manuscrito
anénimo. De preferencia utilice tablas y figuras en el caso que
informacién no pueda colocarse o resumirse de manera clara
en el manuscrito, o cuando esta informacién sea elemento cen-
tral en el manuscrito. Todas las fotografias, graficas, esquemas y
diagramas deben referirse como Figuras, y numerarse conse-
cutivamente en el texto con ndmeros arabigos (p.ej. Figura 1).
Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word (utilice la
funcién de tabla),y se deben escribir a renglén cerrado (un espacio).
El titulo de cada tabla debe ser comprensible independientemen-
te del manuscrito. Por lo general, debe incluirse el tipo de datos,
ntmero y tipo de los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos
deben ser colocados arriba de la tabla, no en una celda de datos.
Las columnas deben estar claramente etiquetadas, e incluir la
unidad de medida. Utilizar las notas al pie de la tabla cuando: se
requiera informacién para hacer comprensible la tabla; que no se
ajuste facilmente al titulo de la tabla o a las celdas de datos. Colo-
que las notas al pie en la parte inferior de Ia tabla, no en una celda
de datos. Los simbolos a utilizar en las tablas son *{{§. De preferen-
cia utilice escala de grises ya que en la revista impresa no se utili-
zan colores. Las figuras o imagenes deben producirse tan cercano

como sea posible al tamafio final en el que se desea que se visuali-
cen. Los archivos deben ser 300 dpi o mayor, en JPEG, GIF, TIFF, EPS,
PNG en el mejor interés del autor de proveer el formato 6ptimo de
calidad de las figuras. Recomendamos a los autores utilizar las guias
para preparacién de figuras de la revista BMIC Medical Education, dis-
ponibles en: http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures

6. En cuanto a las Referencias, los autores son responsables de la
exactitud e integridad de las mismas. El estilo serd acorde a las
normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias debe ser a 1.5 li-
neas y colocarse al final del manuscrito. La numeracién de las re-
ferencias bibliograficas debe ser acorde con el orden al que se hace
referencia en el manuscrito (no por orden alfabético) con el nu-
mero en superindice y sin paréntesis. Cualquier fuente inédita y
comunicaciones personales no deben incluirse como referencias,
sino que deben anotarse en el texto del manuscrito entre parénte-
sis, al final de la oracién que apoyan.

7. Todos los trabajos que involucren investigacion en seres hu-
manos deben seguir los principios de la Declaracion de Hel-
sinki de la Asociacion Médica Mundial http://www.wma.net/
es/30publications/10policies/b3/index.html y los autores deben
confirmar, cuando sea necesario, que se obtuvo consentimiento
informado. Los autores deben buscar la aprobacién del organismo
apropiado de su institucién, como pueden ser Comités de Inves-
tigacién o de Etica, para trabajos de investigacién en educacién.
Debe procurarse que no haya dafio potencial a los educandos o
docentes que participen en el trabajo y garantizarse el anonimato
de los participantes.

8. Una vez completado el ingreso de su documento al gestor electré-
nico, recibira un correo de confirmacién, solo entonces habra con-
cluido el envio del manuscrito. Se mantendra informado al autor
de correspondencia del proceso y de la decision final a través de la
direccién electrénica elegida. Mantenga una copia de la version
final del manuscrito para referencia durante el seguimiento del
proceso de revision.

9. En el texto principal anénimo que se utilizara para el proceso de
revisiéon por pares, los autores no deben incluir informacién al-
guna que los identifique a ellos o a su institucién (en titulo, resu-
men, método, instrumentos, etc.). Esto incluye el asegurarse que el
nombre del archivo o encabezados o pies de pagina no tengan los
nombres o iniciales de los autores.

10. El manuscrito debe estar a 1.5 lineas, con justificacién a la izquier-
da, fuente Arial de 12 puntos, con margenes de por lo menos 2.5
cm en tamaiio carta. Todas las paginas deben estar numeradas.
Evite el uso de gerundios, asi como de abreviaturas no convencio-
nales, si son necesarias describalas al usarlas por primera vez. Las
unidades cientificas deben expresarse en el Sistema Internacional
de Unidades. Antes de enviar el manuscrito por favor elimine los
campos de programas de computo para automatizar referencias
en inactive el “control de cambios “del procesador de palabras.

Articulo de revision

Son exclusivamente por invitacién expresa del Editor. Las caracte-

risticas del manuscrito deben apagarse a lo siguiente:

1. Contar con menos de 4,000 palabras.

2. El manuscrito contendra una portada como primera pagina con la
siguiente informacioén:

* Titulo del manuscrito en espafiol y en inglés, hasta de 15 palabras.

* Titulo corto en espafiol e inglés de no mas de 45 caracteres, para
uso como encabezado de la pagina.

* Nombre completo de cada autor.

» Filiacion institucional(es) de cada autor.

» Informacién de contacto del autor responsable del manuscrito
(correo electrénico, direccién completa, y teléfono).

3. En la siguiente pagina incluir el Resumen en espafiol e inglés, es-
crito en tiempo pasado, tercera persona y sin exceder 300 pala-
bras. Debera reflejar completamente el contenido del manuscrito.
Al final incluir hasta cinco palabras clave en espafiol e inglés, de
preferencia con términos MeSH (Medical Subject Headings).



4. El texto principal del manuscrito debe iniciar en una pagina sepa-
rada y las secciones decididas por el autor deben estar claramente
marcadas con encabezados.

5.Todas las tablas y figuras deben estar separadas del archivo de
texto, pero agrupadas en un archivo comtn, con tablas o figuras
individuales separadas por saltos de pagina y deben ser citadas
en el texto. La suma de tablas, figuras y cuadros no debe ser
mayor a cuatro. De preferencia utilice tablas y figuras cuando la
informacién no pueda colocarse o resumirse de manera clara en
el manuscrito o si esa informacién sea elemento central del ma-
nuscrito. Todas las fotografias, graficas, esquemas y diagramas
deben referirse como Figuras, y numerarse consecutivamente en
el texto con nlimeros arabigos (p.ej. Figura 2). Las tablas y cuadros
se deben crear en formato Word (utilice la funcién de tabla), y se
deben escribir a renglén cerrado (un espacio). El titulo de cada ta-
bla debe ser comprensible independientemente del manuscrito.
Por lo general, debe incluirse el tipo de datos, nimero y tipo de
los sujetos, lugar y afio del estudio. Los titulos deben ser colocados
arriba de la tabla, no en una celda de datos. Las columnas deben
estar claramente etiquetadas, e incluir la unidad de medida. De
preferencia utilice escala de grises ya que en la revista impresa no
se utilizan colores. Las figuras deben producirse tan cercano como
sea posible al tamafio final en el que se desea que se visualicen.
Los archivos deben ser 300 dpi o mayor en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG
con el interés de proveer la mejor calidad posible. Recomendamos
utilizar las guias para preparacién de figuras de la revista BMC Me-
dical Education, disponibles en: http://www.biomedcentral.com//
info/ifora/figures

6. En cuanto a las Referencias, los autores son responsables de la
exactitud e integridad de las mismas. El estilo serd acorde a las
normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias debe ser a 1.5 li-
neas y colocarse al final de manuscrito. La numeracién de las refe-
rencias bibliograficas debe ser acorde con el orden al que se hace
referencia en el manuscrito (no por orden alfabético) con el nu-
mero de superindice. Cualquier fuente inédita y comunicaciones
personales no deben incluirse como referencia, sino que deben
anotarse en el texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la
oracién que apoyan.

7.Llas revisiones sistemdticas seguirdn el proceso editorial de
un Articulo Original. En relacién con las caracteristicas del
formato consulte los puntos 7, 8, 9 y 10 de la seccién de articulos
originales.

Articulo de Metodologia de Investigacion en Educacion Médica

Son exclusivamente por invitacion expresa del Editor Las caracte-
risticas del manuscrito deben apegarse a lo siguiente:

1. Contar con menos de 3,000 palabras.

2. El manuscrito contendra una portada como primera pagina, con la
siguiente informacion:

* Titulo del manuscrito en espafiol e inglés de hasta 15 palabras.

* Titulo corto en espafiol e inglés de hasta 45 caracteres para uso
como encabezado de pagina.

* Nombre completo de cada autor.
+ Filiacion institucional(es) de cada autor.

» Informacién de contacto del autor responsable del manuscrito
(correo electrénico, direccion completa y teléfono).

3. En la siguiente pagina incluir el Resumen que debe ser escrito en
tiempo pasado, tercera persona, y sin extender 300 palabras. Debe
reflejar completamente el contenido del manuscrito. Al final in-
cluir hasta cinco palabras clave en espafiol e inglés, de preferencia
términos MeSH (Medical Subject Headings).

4. El texto principal del manuscrito debe iniciar en una pagina
separada, y las secciones decididas por el autor deben estar
marcadas claramente con encabezados.

5.Todas las tablas y figuras deben estar separadas del archivo
de texto, pero agrupadas en un archivo comdn, con tablas
o figuras individuales separadas por saltos de pagina y deben
ser citadas en el texto. La suma de tablas y figuras no debe

ser mayor a cuatro. De preferencia utilice tablas y figuras cuando
la informacién no pueda colocarse o resumirse de manera clara
en el manuscrito o si esa informacién sea elemento central del
manuscrito. Todas las fotografias, graficas, esquemas y dia-
gramas deben referirse como Figuras, y numerarse consecu-
tivamente en el texto con nUmeros arabigos (p.ej. Figura2).
Las tablas y cuadros se deben crear en formato Word (utilice la
funcién de tabla), y se deben escribir a renglén cerrado (un espa-
cio). El titulo de cada tabla debe ser comprensible independien-
temente del manuscrito. Por lo general, debe incluirse el tipo de
datos, namero y tipo de los sujetos, lugar y afio del estudio. Los
titulos deben ser colocados arriba de la tabla, no en una celda de
datos. Las columnas deben estar claramente etiquetadas, e incluir
la unidad de medida. De preferencia utilice escala de grises ya que
en la revista impresa no se utilizan colores. Las figuras deben pro-
ducirse tan cercano como sea posible al tamafio final en el que se
desea que se visualicen. Los archivos deben ser 300 dpi o mayor
en JPEG, GIF, TIFF, EPS, PNG con el interés de proveer la mejor ca-
lidad posible. Recomendamos utilizar las guias para preparaciéon
de figuras de la revista BMC Medical Education, disponibles en:
http://www.biomedcentral.com//info/ifora/figures

6. En cuanto a las Referencias, los autores son responsables de la
exactitud e integridad de las mismas. El estilo serd acorde a las
normas de Vancouver. Se sugiere consultar http://www.ncbi.nlm.
nih.gov/books/NBK7256/. La lista de referencias debe ser a 1.5 li-
neas y colocarse al final de manuscrito. La numeracién de las refe-
rencias bibliograficas debe ser acorde con el orden al que se hace
referencia en el manuscrito (no por orden alfabético) con el nu-
mero de superindice. Cualquier fuente inédita y comunicaciones
personales no deben incluirse como referencia, sino que deben
anotarse en el texto del manuscrito entre paréntesis, al final de la
oracién que apoyan.

7.Los articulos de Metodologia de Investigaciéon en Educacién
Médica seguiran el proceso editorial de un Articulo Original.

8. En relacién con las caracteristicas del formato consulte los puntos
7, 8,9y 10 de la seccién de articulos originales.

Envio De Manuscritos

» Larevista Investigacion en Educaciéon Médica seguira las recomen-
daciones y cédigos de conducta del Committee on Publication
Ethics (COPE) (http://publicationethics.org/). Los autores deben
familiarizarse con los diversos aspectos éticos de la publicaciéon
de articulos en revistas médicas, incluye publicacién duplicada y
“publicaciéon en rebanadas de salami”, en virtud de que estas es-
trategias no seran aceptadas en la revista.

» Los autores envian sus manuscritos en el entendido de que el
trabajo no ha sido publicado previamente en forma impresa
o electrénica y que no se encuentra bajo consideracion para
publicaciéon en cualquier medio. Se utilizarda un sistema
electrénico para deteccién de plagio, al enviar el manuscrito
los autores aceptan que su trabajo pudiera ser sujeto de
escrutinio para detectar plagio de obras previamente publica-
das. Los manuscritos que no estén en el formato adecuado seran
regresados a los autores para correccion y reenvio antes de
ser considerados para el proceso de arbitraje.

* Para enviar manuscritos es necesario que se registre bajo
el perfil de “autor” en el gestor Editorial de la Revista,
proceso que inicia al pulsar “clic” en la siguiente liga:
http://ees.elsevier.com/riem/

Una vez que se haya registrado, seleccione la opcion
“submit paper” y siga las instrucciones que ahi se indican para
enviar su manuscrito.

Si tiene alguna duda, estd a su disposicion un tutorial para
autores en la siguiente liga: http://help.elsevier.com//app/answers/
detail/a_id/116/p/7923

Si a pesar de haber seguido las instrucciones arriba mencionadas y
consultado el tutorial, no puede enviar su manuscrito, comuniquese
a la oficina editorial:



Revista Investigacion en Educacion Médica.

Facultad de Medicina, UNAM.

Avenida Universidad 3000. Circuito Escolar, C.U.

Ciudad de México, 04510.

Tel. (55) 5622-6666 Ext. 82300

Correos electrénicos: revistainvestedu@gmail.com y riem@unam.mx

Proceso editorial y de arbitraje por pares:

+ Todos los manuscritos enviados seran leidos inicialmente por el
Editor. Uno o mas editores asociados pueden estar involucrados
en la toma de decisiones temprana sobre el manuscrito. Los ma-
nuscritos cuya escritura no sea clara, la informacién no sea impor-
tante o de interés para la audiencia de la revista seran rechazados
en esta etapa.

» En la siguiente etapa, los manuscritos seran enviados a expertos
en el area para arbitraje por pares. El proceso de revision es “doble
ciego” para que las identidades de los autores y de los arbitros no
sean reveladas entre ellos. El objetivo es dar una decisién edito-
rial inicial en un plazo no mayor de 12 semanas. Los manuscritos
aceptados seran editados de acuerdo al formato de estilo de la
revista y regresados al autor para aprobacién de la versién final.

* Los autores son responsables de todas las afirmaciones
realizadas en su trabajo.

El proceso pormenorizado se describe a continuacién:

1.La version anénima del manuscrito es enviada a dos arbitros
internos o externos, seleccionados por el Editor de acuerdo a la
tematica.

2. Los arbitros emiten su dictamen en el Formato de Arbitraje que
contiene tres apartados: el primero evalda a través de una lista
de cotejo los diversos elementos del manuscrito de acuerdo a la
seleccién correspondiente; el segundo son los comentarios y su-
gerencias para los autores para cada rubro del manuscrito (titulo,
resumen, introduccion, etc.); el tercero es la recomendacién al
Editor para su probable publicacién: “Grandes cambios; Pequefios
cambios, Aceptado; Rechazado”.

3. Una vez que los autores reciben el resultado del proceso de arbi-
traje, asi como las recomendaciones de los revisores, cuentan con
15 dias para dar respuesta. En caso de no enviarlo dentro de este
periodo, el texto se evaluara como un nuevo articulo, a menos que
se haya solicitado una prérroga.

4. Los manuscritos modificados se envian a los arbitros para segunda
revisiéon y emisién del dictamen final.

5. El Editor toma la decisién final para su publicacién o rechazo.
En caso de controversia de publicacién, el editor solicita un nuevo
arbitraje o toma la decision.

6. Los autores reciben el dictamen final.



