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NORMAS DE PQBLICACION
DE REVISTA CLINICA
DE MEDICINA DE FAMILIA

Revista Clinica de Medicina de Familia considerara para su
publicacién trabajos relacionados con la epidemiologia, la
prevencién y el tratamiento de los problemas de salud méas
prevalentes en todos los @&mbitos de la Medicina de Familia
y la Atencién Primaria, asi como otros aspectos clinicos, de
gestién y prestacién de servicios de interés para la médica y
el médico de familia. Los articulos publicados son seleccio-
nados por su rigor cientifico y metodolégico, la actualidad
de los temas y la utilidad en la practica clinica. La revista si-
gue los requisitos de uniformidad para manuscritos presen-
tados para publicacién en revistas biomédicas elaborados
por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas
(ICMJE).

Esta revista es una publicacién de acceso totalmente abierto
(open access) y no se exigen cargos o tasas a quienes divulguen
en ella sus trabajos. Los articulos de la revista se encuentran
disponibles bajo la licencia Creative Commons Reconoci-
miento-NoComercial-SinObraDerivada (by-nc-nd): con fines
no comerciales, permite a otros distribuir y copiar el articulo
e incluirlo en una obra colectiva, siempre que se indique la
autoria y que no se altere ni modifique el articulo.

SECCIONES DE LA REVISTA

EDITORIALES

Se incluyen trabajos que supongan una puesta al dia rigu-
rosa o una puntualizacién interesante sobre algiin tema re-
lacionado con la especialidad de Medicina Familiar y Comu-
nitaria. Los editoriales se realizaran preferentemente por
encargo del Comité Editorial. Tendran una extensiéon maxi-
ma de 1.000 palabras y la autoria puede estar compartida,
como maximo, por 3 personas. No incluirdn més de una ta-
bla o figura. El numero de referencias bibliograficas no debe
ser superior a 15.

ORIGINALES

Trabajos de investigacion realizados con metodologia cuan-
titativa o cualitativa sobre la etiologia, la clinica, la epide-
miologia, el diagndstico y el tratamiento de los problemas
de salud. La extensién maxima del texto (sin incluir el resu-
men, la bibliografia ni las tablas o imégenes) sera de 4.000
palabras y se admitirdn hasta 8 figuras o tablas. La autoria
puede estar compartida, como maximo, por 6 personas. En
los grupos de trabajo o autores/as corporativos el listado de
participantes aparecerd a pie de pagina o, si su numero es

elevado, al final del articulo. El nimero de referencias biblio-
gréaficas no debe ser superior a 35.

Se acompanara de un resumen en espafiol e inglés, de 250
palabras, estructurado bajo los siguientes apartados: objeti-
vo, métodos, resultados y conclusiones.

ORIGINALES BREVES

En esta seccién se consideraran los trabajos de investiga-
cién que por sus caracteristicas especiales (series con nu-
mero reducido de observaciones, trabajos de investigacién
con objetivo y resultados muy concretos, estudios epidemio-
légicos descriptivos, entre otros) pueden ser publicados en
forma més abreviada y rapida.

Cada trabajo deberd estructurarse como un articulo original.
La extension méxima del texto (sin incluir el resumen, la bi-
bliografia ni las tablas o imégenes) serd de 1.500 palabras.
Se admitiran hasta 3 figuras o tablas. La autoria puede estar
compartida, como maximo, por 6 personas. El nimero de re-
ferencias bibliograficas no debe ser superior a 20.

Se acompanaré de un resumen en espaiol e inglés, de 150
palabras, estructurado bajo los siguientes apartados: objeti-
vo, métodos, resultados y conclusiones..

ARTICULOS ESPECIALES

Trabajos de revision bibliografica sobre un tema relaciona-
do con la especialidad de Medicina Familiar y Comunitaria.
Los articulos especiales se realizaran preferentemente por
encargo del Comité Editorial de Revista Clinica de Medicina
de Familia. Tendrédn una extensién maxima (sin incluir el
resumen, la bibliografia ni las tablas o imagenes) de 5.000
palabras y podran incluir hasta 8 figuras o tablas. El nimero
de firmantes no debe ser superior a 6.

También se incluyen trabajos con una estructura y caracte-
risticas diferentes a las de un editorial y que supongan una
puesta al dia rigurosa o una puntualizacién interesante so-
bre algin tema relacionado con la especialidad de Medicina
Familiar y Comunitaria.

UN PACIENTE CON...

Exposicién resumida de un caso clinico de interés que su-
ponga una aportacién importante. La extensién maxima del
texto serd de 1.000 palabras y se admitiran hasta 3 figuras
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o tablas. El nimero de firmantes no debe ser superior a 4 y
las referencias bibliograficas no deben ser mas de 10. Si se
reproducen fotografias o datos de pacientes, estos no deben
ser identificativos del sujeto. En todos los casos, se debe ha-
ber obtenido el consentimiento informado escrito de la pa-
ciente o el paciente en el que autorice su publicacién, el cual
debe ser enviado al Comité Editorial. El manuscrito también
debe incluir en la seccién «Agradecimientos» la siguiente
informacién: «Se obtuvo el consentimiento escrito de la pa-
ciente o el paciente (o de sus familiares) para la publicacién
del manuscrito».

CARTAS AL DIRECTOR

En esta seccién se publicaran objeciones, comentarios, ob-
servaciones o experiencias relativas a articulos publicados
recientemente en Revista Clinica de Medicina de Familia u
otros temas de interés para especialistas en Medicina Fa-
miliar y Comunitaria. La extensién méxima sera de 700 pa-
labras y se admitird una figura y una tabla. El numero de
firmantes no debe ser superior a 4 y no puede haber més de
15 referencias bibliograficas.

ESTUDIOS EN SERES HUMANOS

Cuando se presenten estudios realizados en seres humanos,
se indicara silos métodos seguidos cumplen las normas éti-
cas del comité ético de investigacién clinica correspondien-
te. No han de utilizarse nombres, iniciales o nimeros de his-
torias clinicas de pacientes, en especial en las ilustraciones.
Cuando se presenten experimentos con animales, se debe
indicar si se han seguido las normas del centro o del conse-
jo nacional de investigacién, o las posibles leyes nacionales
respecto al cuidado y uso de animales de laboratorio.

Los datos de caracter personal que se solicitan van a ser
tratados en un fichero para gestionar la publicacién de los
articulos aceptados. Salvo que indiquen lo contrario, al en-
viar el articulo, las personas firmantes autorizan expresa-
mente que sus datos relativos a nombre, apellidos, direcciéon
profesional y correo electrénico sean publicados en Revista
Clinica de Medicina de Familia, asi como en la pagina web
(http://www.revclinmedfam.com/), con la finalidad de que
se sepa quiénes son y que los lectores puedan comunicarse
con ellos.

REQUERIMIENTOS LEGALES PROCESO EDITORIAL

Los originales aceptados quedan como propiedad de Revista
Clinica de Medicina de Familia y, en caso de publicacién, los
autores y autoras ceden de forma exclusiva a Revista Clinica
de Medicina de Familia los derechos de reproduccién, distri-
bucién, traducciéon y comunicaciéon publica (por cualquier
medio o soporte, incluso sonoro, audiovisual o electrénico)
de sus articulos, si bien podran reutilizar su trabajo con fi-
nes no comerciales, incluyendo su depdsito en repositorios
institucionales, teméaticos o paginas web personales.

Es necesario adjuntar la adecuada autorizacién para la re-
produccién de material ya publicado. Los autores y autoras
son responsables de obtener los permisos para reproducir
en Revista Clinica de Medicina de Familia material (texto,
tablas o figuras) publicado previamente. Estos permisos
deben solicitarse tanto al autor como a la editorial que ha
publicado dicho material. No se aceptaran trabajos ya publi-
cados o presentados al mismo tiempo a otra revista.

CONFLICTO DE INTERESES

Quienes firmen los articulos deben comunicar en la carta
de presentacién cualquier asociacién comercial que pudie-
ra dar lugar a un conflicto de intereses en relacién con el
trabajo publicado. Asimismo, deben especificar la existencia
de cualquier tipo de relacién financiera y personal con otras
personas u organizaciones que puedan haber influido en su
trabajo, incluso si no se relaciona directamente con el ma-
nuscrito actual. De la misma manera, si no hay ningtin con-
flicto de intereses, deberan hacerlo constar explicitamente.

Los manuscritos se remitirdn por correo electréonico a la
direccién revclinmedfam@semfyc.es, junto a una carta de
presentacion dirigida al director de Revista Clinica de Medi-
cina de Familia en la que se solicite la evaluacién del trabajo
para su publicacién y se especifique la seccién de la revista
donde se desea que se publique. En dicha carta deber3 in-
dicarse que el contenido del trabajo no ha sido publicado
con anterioridad y que tampoco ha sido enviado simulta-
neamente a otra revista, ni en parte ni en su totalidad. Asi-
mismo, se debe informar en esta carta de cualquier circuns-
tancia que pudiera suponer un conflicto de intereses.

El autor o autora recibira un acuse de recibo del trabajo re-
mitido con un numero de identificacién asignado. Los ma-
nuscritos seran revisados por el Comité Editorial, que se re-
serva el derecho de devolver aquellos que no cumplan con
las instrucciones indicadas.

Todos los articulos remitidos a la revista seran revisados
andénimamente por dos personas evaluadoras externas, cu-
yos comentarios valorard el Comité Editorial, reservandose
el derecho a rechazar los trabajos que no juzgue apropiados,
asi como a proponer modificaciones cuando lo considere
necesario.

Siempre que el Comité Editorial sugiera efectuar modifica-
ciones en los articulos, las autoras y/o autores deberan re-
mitir, junto a la nueva versién del manuscrito, una carta en
la que se expongan de forma detallada las modificaciones
efectuadas. Esta version modificada se podra remitir por co-
rreo electrénico, haciendo referencia al numero de identifi-
cacién previamente asignado al articulo y especificando que
se trata de una versién modificada.
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Los trabajos remitidos a sus autores y autoras para la intro-
duccién de modificaciones deben ser devueltos a la redac-
cién de la revista en el plazo de 20 dias; en caso contrario, el
Comité Editorial no garantiza su publicacién.

Ala autora o autor de correspondencia se le comunicara la
decisién acerca de la aceptacioén, nuevas modificaciones o
rechazo del articulo.

El Comité Editorial se reserva el derecho de hacer cambios
en el texto en aras de una mejor comprensiéon del mismo,
sin que de ello se derive un cambio de su contenido. Estas
modificaciones deberan ser aprobadas por los autores y au-
toras antes de su publicacién.

El autor o autora de correspondencia recibira las pruebas de
imprenta del articulo para su correccién. Las pruebas se re-
visaran cuidadosamente y se marcaran los posibles errores,
devolviéndolas corregidas en menos de 72 horas. El Comité
Editorial se reserva el derecho de admitir o no las correccio-
nes efectuadas.

PRESENTACION DE LOS TRABAJOS

El texto se presentara en una sola columna y de la forma
mas sencilla posible. La mayor parte de los coédigos de for-
mato seran eliminados y sustituidos durante el proceso de
edicién del articulo. Las paginas deben ir numeradas con-
secutivamente en la parte inferior de la pagina. La primera
vez que aparezca una abreviatura en el texto debe hacerlo
entre paréntesis, precedida por el término completo a que se
refiere, excepto en el caso de unidades de medida. Estas se
expresaran preferentemente en unidades del sistema inter-
nacional. Cada parte del trabajo comenzara con una nueva
hoja, en el siguiente orden:

PRIMERA PAGINA

Se indicara el titulo del articulo (conciso e informativo),
nombre y apellidos de quienes lo escriban, denominacién
del centro de trabajo, ciudad y pafis, la direccién completa
del autor o autora para la correspondencia y un teléfono,
fax o correo electréonico de contacto. Se incluird, si procede,
la fuente de financiacién del trabajo u otra informacién re-
levante (por ejemplo, si ha sido presentado previamente en
una jornada o congreso, si ha recibido algun premio, etc.).

SEGUNDA Y TERCERA PAGINAS

Se incluira el titulo del trabajo, el resumen/abstract y las
palabras clave/key words derivadas del Medical Subject
Headings (MeSH) de la National Library of Medicine (mini-
mo 3, maximo 6) (disponible en: http:// www.ncbi.nlm.nih.
gov/entrez/meshbrowser.cgi). En los articulos originales se
incluird el resumen en espanol e inglés, que sera de 250 pa-
labras, estructurado bajo los siguientes apartados: objetivo,
meétodos, resultados y conclusiones. En los articulos espe-
ciales, el resumen y abstract serd de 250 palabras, estruc-

turado segln los siguientes apartados: objetivo, estrategia
de busqueda, seleccién de estudios y de datos, sintesis de
resultados y conclusiones. A fin de facilitar la valoracion
anénima de todos los trabajos, no se debe incluir ni en esta
pégina ni en el texto, datos identificativos de los autores y
autoras ni lugares de trabajo.

CUARTA PAGINA Y SUCESIVAS

Los trabajos deberan estar divididos en apartados, siendo
deseable que se ajusten, siempre que ello sea posible, al es-
quema siguiente:

Editoriales

Sistematizados al maximo en funcién del contenido del tra-
bajo.

Originales: introduccién, material y métodos, resultados
y discusién

La introduccién sera lo mas breve posible, limitandose a
proporcionar la explicacién necesaria para la comprension
del texto que sigue, debiendo incluir los fundamentos tedri-
cos, los antecedentes del problema y la elaboracién del ob-
jetivo del estudio.

En el apartado de material y métodos se indicara el tipo de
estudio, &mbito o emplazamiento, tiempo que ha durado,
las caracteristicas y modo de seleccién de los sujetos, los
criterios de inclusién y exclusién seguidos, las variables de
interés y las técnicas empleadas, proporcionando los deta-
lles suficientes para que una experiencia o un trabajo deter-
minado pueda ser reproducido sobre la base de esa informa-
cién. Al hacer referencia a farmacos o productos quimicos,
debera indicarse el nombre genérico, la dosificacién y la via
de administracién. Si se trata de métodos o procedimientos
muy utilizados y conocidos, debe proporcionarse la cita bi-
bliografica correspondiente y evitar su descripcion detalla-
da. En el caso de ensayos clinicos con distribucién aleatoria,
se debe detallar el método utilizado para la aleatorizacion
y si la asignacién aleatoria se mantuvo oculta. Se han de
describir los métodos estadisticos empleados con el nivel
de significacién aceptado. Las unidades de medida han de
estar expresadas, al menos, en el sistema internacional de
unidades. Cuando se trate de experimentos relacionados
con seres humanos, se ha de indicar si los procedimientos
seguidos fueron aprobados por el comité ético de investiga-
ciéon clinica de la institucién correspondiente. Asimismo, se
debe hacer constar que se ha obtenido la autorizacién de
dichas personas.

En el apartado de material y métodos de estudios cualita-
tivos, los informes sobre el disefio de la investigacion y los
métodos de recogida y analisis de datos ponen de manifies-
to varias caracteristicas distintivas de la investigacién cua-
litativa. Muchos de los criterios que revisamos no solo se
centran en identificar y describir todos los aspectos de los
métodos (el enfoque, las caracteristicas y el papel del inves-
tigador, la estrategia de muestreo, el contexto, la recogida
y el analisis de datos), sino también en justificar cada elec-
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cién. De este modo se garantiza que las autoras y autores
hagan transparentes sus supuestos y decisiones a quienes
lean sus articulos. Asi como las normas de presentacién de
informes cuantitativos les alientan a describir como imple-
mentaron métodos como la aleatorizacién y la validez de la
medicién, varios criterios de presentacién de informes cua-
litativos recomiendan que describan cémo implementaron
una técnica presumiblemente conocida en su estudio, en
lugar de simplemente mencionar la técnica. Por ejemplo, es
habitual que se afirme que la recogida de datos se produjo
hasta la saturacién, sin mencionar cémo se definié y reco-
nocid la saturacién. Del mismo modo, se suele mencionar
un «proceso iterativo», dando una descripcién minima de la
naturaleza de las iteraciones. SRQR subraya la importancia
de explicar y elaborar estos procesos claves. Casi todas las
fuentes originales recomendaban describir las caracteristi-
casy el papel de la persona que lleva a cabo la investigacién
(1a reflexividad). Los miembros del equipo de investigacién
suelen establecer relaciones con los participantes, y los pro-
cesos analiticos son altamente interpretativos en la mayoria
de las investigaciones cualitativas. Por lo tanto, quienes revi-
sany leen el articulo deben comprender coémo estas relacio-
nes y las perspectivas y suposiciones de los investigadores e
investigadoras influyeron en la recopilacién e interpretaciéon
de los datos.

En resultados se deben cuantificar los hallazgos y presen-
tarlos con los indicadores apropiados de medicién de error
o incertidumbre (como los intervalos de confianza). En esta
seccién se debe relatar, pero no interpretar, los datos obte-
nidos con el material y métodos utilizados, con la ayuda de
figuras y tablas, si fuera necesario. Los resultados han de
ser concisos y claros. Los manuscritos que presenten resul-
tados de un ensayo clinico con distribucién aleatoria de-
beran incluir el diagrama de flujo CONSORT (http://www.
consort-statement.org) en el que se ilustre la distribucién y
el progreso del conjunto de pacientes a lo largo del estudio.

En la discusién se ofrecerdn las opiniones sobre el tema sin
repetir datos aportados en la introduccién o en los resul-
tados. En esta secciéon deben desarrollarse los siguientes
aspectos: hallazgos relevantes, aplicacién practica de los
resultados, concordancia o discordancia con observaciones
previas, problemas metodolégicos que pudieran existir y di-
rectrices para futuras investigaciones. No es necesario in-
cluir conclusiones; en todo caso, estas deben derivarse del
estudio.

Se incluiran agradecimientos cuando se considere oportu-
no, mencionando a las personas, centros o entidades que
hayan colaborado en el estudio.

En la bibliografia, las referencias se presentaran segin el
orden de apariciéon en el texto, con numeracién ardbiga co-
rrelativa. En el articulo constara la numeracién de la cita en
superindice. Las citas deberan comprobarse sobre los arti-
culos originales y se elaboraran segin las normas de Van-
couver (http://www.icmje.org/). Los nombres de las revistas
seran abreviados de acuerdo con el Index Medicus/Medline.

A continuacién, se muestran unos ejemplos de formatos de
citas bibliograficas:

1. Articulos de revistas. Relacionar todos los autores si son
seis 0 menos. Si son mas, relacionar solo los seis prime-
ros, anadiendo la expresién et al.: Jimeno Mollet ], Molist
Brunet M, Franch Nadal J, Serrano Borraz V, Serrano Ba-
rragan L, Garcia Jiménez R. Variabilidad en la estimacién
del riesgo coronario en la diabetes mellitus tipo 2. Aten
Primaria. 2005; 35:30-6.

2. Autor(es) personal(es) de libro. De la Serna de Pedro I.
Manual de psicogeriatria clinica. Barcelona: Ed. Masson;
2000.

3. Capitulo de un libro. Phillips SJ, Whisnant JP. Hyperten-
sion and stroke. En: Lara IH, Brenner BM, editors. Hiper-
tensién: pathophysiology, diagnosis and management.
2nd ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

4. Material electrénico como un articulo de revista en In-
ternet. Martin Alfonso L. Acerca del concepto de adhe-
rencia terapéutica. Rev Cubana Salud Publica [Internet].
2004 [consulta el 21 de marzo de 2011]; 30(4). Disponible
en: http://snipurl.com/22bny3z

Articulos especiales

Cuando se trate de revisiones, incluiran objetivo, estrategia
de busqueda, seleccién de estudios y datos, sintesis de re-
sultados y conclusiones.

En objetivo, se establecera el propésito principal de la revi-
sién e incluirad informacién sobre la poblaciéon estudiada, in-
tervenciones, exposiciones o resultados que se van a revisar.

En la estrategia de busqueda, se resumiran las fuentes de
informacién utilizadas mencionando las restricciones y se
indicara si se ha contado con personas expertas, base de da-
tos o publicaciones, anos incluidos en la busqueda, etc.

En seleccién de estudios, se describiran los criterios de se-
lecciéon de los articulos considerados como relevantes.

En seleccién de datos, se describira la metodologia emplea-
da para la extraccion de datos de cada articulo.

En sintesis de resultados, se referiran los principales resul-
tados de la revisién.

En conclusiones, se indicaran las relevantes y se recomen-
dara la direccién de estudios futuros.

En palabras clave, tablas, figuras y bibliografia, se seguiran
las mismas normas que las resefiadas en los originales.

Casos clinicos (un paciente con...): introduccién, observa-
ciones clinicas, discusién o comentarios y agradecimientos.

Cartas al director: no precisan apartados
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FIGURAS Y TABLAS

Figuras (esquemas, graficas o fotografias): las fotografias se
seleccionaran cuidadosamente, procurando que sean de la
mejor calidad posible y omitiendo las que no contribuyan
a una mejor comprension del texto. Es importante que se
envien en formato JPG o TIFF a alta resolucién, con un ta-
mano minimo de 1.280 x 1.024 pixeles. Tanto las fotografias
como los esquemas y las graficas iran numerados (numeros
arabigos) correlativa y conjuntamente como figuras. Si se
utilizan fotografias de personas, estas no deben ser identi-
ficables o bien se han de acompanar de un permiso escrito
para utilizarlas. Las fotografias, esquemas y graficas se pre-
sentaran separadamente del texto, cada una en una pagina
diferente, acompanadas de su correspondiente pie de figura.
Deben ser autoexplicativas, con un titulo breve que describa
su contenido. Las figuras han de utilizarse solo si la infor-
macién no puede presentarse con claridad de otra forma.
No deben repetirse en los graficos los datos ya presentes en
tablas o texto.

Tablas: se presentaran en hojas aparte. Incluirdn numera-
cién arabiga y encabezamiento con un titulo genérico de su
contenido, ajustandose a una ocupaciéon maxima de una
hoja. Las siglas y abreviaturas se acompanaran siempre de
una nota explicativa a pie de tabla. Las tablas deben ser lo
mas sencillas posible y no duplicar informacién que se pre-
senta en el texto. Las filas y columnas han de ir precedidas
de un encabezamiento corto o abreviado, que identifique

exactamente el material que contiene. Si se incluyen datos
que no proceden del estudio, debe senialarse de forma cla-
ra con una nota al pie de tabla que identifique la fuente.
Cuando se presenta mas de una tabla, se aconseja utilizar
un formato similar para facilitar su comprension al lector.
Todas las tablas deben aparecer mencionadas en el texto.

Revista Clinica de Medicina de Familia recomienda seguir
las ultimas versiones de las siguientes guias: STROBE para
la publicacién de estudios observacionales (transversales,
casos y controles, y cohortes), SRQR/COREQ para estudios
cualitativos, CONSORT para ensayos clinicos; STARD para
articulos sobre pruebas diagnésticas; QUOROM para meta-
nalisis de ensayos clinicos; PRISMA y PRISMA-E 2012 para
revisiones sistematicas y metanalisis de estudios que eva-
ltan intervenciones sanitarias con enfoque de equidad. Es-
tas guias estan disponibles en la padgina web de la Iniciativa
EQUATOR (http://www.equator-network.org/).

: POLITICA EDITORIAL

Los juicios y opiniones expresados en los articulos y comu-
nicaciones publicados en la revista son de quienes los es-
criben y no necesariamente del Comité Editorial. Tanto el
Comité Editorial como la Sociedad Espanola de Medicina de
Familia y Comunitaria y la Sociedad Castellano-Manchega
de Medicina de Familia y Comunitaria declinan cualquier
responsabilidad sobre dicho material.
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