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Oferta especial 
 
Suscríbase a la versión electrónica de la Revista/Journal y obtendrá 20% 
de descuento por 1 año. Esta suscripción puede ser individual o 
institucional. 
  
La versión electrónica ofrece los siguientes beneficios a sus suscriptores: 
 
• Acceso en línea gratuito a los números anteriores (1998–2004) de la Revista/Journal. 
• Enlaces a artículos y referencias bibliográficas sobre temas afines. 
• Un excelente sistema de búsqueda. 
• Posibilidad de acceder a más de diez millones de artículos individuales sin necesidad 
de suscripción. 
• Fácil acceso a artículos completos de más de 700 revistas. 
 
La versión electrónica de la Revista/Journal puede ser consultada desde Ingenta Select: 
http://www.ingentaselect.com/vl=12250549/cl=21/nw=1/rpsv/cw/pahoj/10204989/contp1.htm 
 
El Instituto de Información Científica (ISI) ha seleccionado la Revista Panamericana de 
Salud Pública de la OPS para inclusión en sus servicios Social Science Citation Index y 
Current Contents/Social and Behavioral Sciences. 
 
Para suscribirse a la Revista/Journal por favor llenar esta orden: 
 
Organización: _______________________________________ 
Cargo: _____________________________________________ 
Nombre: ___________________________________________ 
Dirección: __________________________________________ 
Ciudad: _________________Estado: ___________________ 
Código postal: ___________País: ______________________ 
Tel: _______________________ Fax: _________________________ 
*Correo electrónico: _________________________________ 
*Es importante que llene este campo ya que a través de su correo electrónico le 
indicaremos como acceder a la versión electrónica de la Revista /Journal. 
Monto incluido: __________ 
- Cheque o giro en $US contra un banco de los Estados Unidos a favor de: Organización 
Panamericana de la Salud 
- Tarjeta de crédito:   VISA        AMEX         MasterCard  
No. de tarjeta: _____________________________________________ 
Fecha de vencimiento: ________________________________ 
Nombre como aparece en la tarjeta: ________________________________________________ 
Firma: ________________________________________________ 
 
Usted puede enviar este formulario a la siguiente dirección: PAHO Subscriptions Service, 
P.O. Box 7075, Lawrence, Kansas, U.S.A. 66044-7075 
Si usted tiene alguna pregunta referente a su suscripción puede comunicarse con el 
servicio de suscripciones de la OPS por fax al (785) 843-1274, e-mail:  
paho@allenpress.com 


