
Acta Med GA.

Para iniciar su proceso de revisión debe imprimir esta hoja, firmarla y anexarla a los 
documentos del trabajo.

Nombre							      Fecha

Conflicto de intereses:

1. 	 ¿Existen actividades o relaciones que permitan suponer al lector que al escribir este 
trabajo haya sido potencialmente influenciado para modificar los resultados?

2. 	 ¿Existe algún procedimiento que sea contrario a las políticas éticas mencionadas en 
las instrucciones a los autores? https://www.medigraphic.com/cgi-bin/new/instruc-
ciones.cgi?IDREVISTA=32?

3. 	 ¿Usted hace constar que ha recabado la autorización del paciente o su tutor legal 
para poder publicar este trabajo?

4. 	 ¿Hace constar que la información vertida en el manuscrito es veraz, ha sido recabada 
por los autores y se encuentra custodiada por usted?

5. 	 Si su trabajo incluye investigación con seres vivos ¿ha recabado usted la autorización 
de un comité de ética?, por favor adjunte una copia del dictamen.

6. 	 ¿Cuál es el título del manuscrito?

7. 	 ¿Es usted el autor principal?

8. 	 Anote el nombre de los otros autores.

Síganos en Twitter: @actaMHA
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