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Cada coautor debe firmar esta declaración, la cual se exigirá junto con el manuscrito más la Guía de Exi-
gencias para los Manuscritos. Si es insuficiente el espacio para las firmas de todos los coautores, pueden usarse 
copias de esta página.

TÍTULO DEL MANUSCRITO:

Declaración: Certifico que he contribuido directamente al contenido intelectual de este manuscrito, a la 
génesis y análisis de sus datos, por lo cual estoy en condiciones de hacerme públicamente responsable de 
él y acepto que mi nombre figure en la lista de autores. He revisado su versión final y apruebo su publica-
ción en la Revista Hospital Clínico Universidad de Chile.

Como coautor certifico que es un manuscrito inédito y que no será sometido a publicación en otra revista, 
nacional o extranjera, en texto idéntico, parcial o modificado, sin haber obtenido previamente una autori-
zación expresa del editor de esta revista. 

	 NOMBRE Y FIRMA DE LOS COAUTORES	 E-MAIL	 FECHA DE FIRMA

Responsabilidad de autoría

RESPONSABILIDAD DE AUTORÍA


