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Cartad€ Presdente

La Sociedad Andaluza de Medicina Familiar y Comunita-
ria est& de enhorabuena, asistimos a la puesta en marcha
de un nuevo empefio de sus socios, esta vez no es un em-
pefio cualquiera, contemplamos el nacimiento de unare-
vista cientifica; a este momento no se llegade maneraim-
provisada, es el producto de lamadurez y el desarrollo de
la especialidad en un medio concreto, y gracias al esfuer-
zoy a tesdn de todos los profesional es andal uces que han
conseguido elevar |a especialidad de la medicina de fami-
liaaniveles que hacen exigibles|apresenciade este docu-
mento de relacidn, lacomunicacion es un elemento tangi-
ble con un poderoso alcance enlaformaciény ladifusion
del conocimiento cientifico, en unos momentos de la his-
toria donde la informacion virtual crece vertiginosamen-
te, el soporte de papel contintia siendo necesario, |a adap-
tacion a momento presente pasa por mantener el doble
formato, el papel y el informatico.

La revista no nace por mera casualidad, un grupo de
comparieros asumen la responsabilidad de dar respuesta a
la necesidad generada por la propia evolucion de nuestra
sociedad, plantedndose difundir la produccién cientificade
nuestra comunidad auténomay de sus areas de influencia,
especial mencién haremos a las comunidades cientificas
hispanoamericanas con las que nos une ademas del idioma,
planteamientos similares en la formulacion de la medicina
defamilia, loslazos son cadavez mésimportantes, larevis-
ta es un eslabdn més en los numerosos contactos que tene-
mos, baste sefiaar |os acuerdos con |a sociedad de medici-
nafamiliar de Salta (Argentina), Chile o Cuba.

Los avances producidos asi como la masa critica de
investigadores con que contamos son mas que suficientes
parainiciar el trabajo, somos conocedores de las muchas
dificultades con | as que vamos a contar, deseamos que |os
promotores del proyecto tengan lasuficiente capacidad de
esfuerzo y una correcta vision de futuro para que las di-
ficultades del camino no disminuyan lailusién de los mo-
mentos actuales. Apoyamos €l proyecto, facilitamos el ca-
mino en lamedidaen que nos es posible, agradecemosalos
impulsores y damos via libre por todo lo que supone de
motor de avance cientifico dentro de nuestra especialidad.

LaSAMFY C esunasociedad cientifica con un poten-
cial de crecimiento muy importante, el nimero y la cali-
dad de | os socios hacen que éste sea muy diverso, preten-
demosy estamos en el camino de conseguir ser los inter-
locutores validos en todos los temas referentes a nuestra
especialidad, para ello esimprescindible tener el recono-
cimiento social tanto de nuestros compafieros medicos de
otras especialidades como de lapoblacion general, en esta
ultima tenemos unaimpregnacion progresiva, nuestro tra-
bajo diario y |as relaciones que mantenemos con |os ciu-
dadanos hacen que cada vez estemos més reconocidos, las
actividades que se enmarcan en la produccion cientifica
nos dan credibilidad dentro de la comunidad cientifica.

Ladiversidad de actuaciones que venimos mantenien-
do hacen necesarialadel egacién de responsabilidades, es-

tamos absolutamente convencidos de la honestidad de
aquellos profesionales que sin animos de lucro entregan
su esfuerzo y su trabajo sin esperar mucho o nada a cam-
bio, desde aqui quiero agradecer a cuantos trabajan en las
diferentes &reas cientificas de nuestra sociedad, particu-
larmente hemos de reconocer €l esfuerzo de los compo-
nentes de |os grupos de trabajo y de los componentes del
comité de larevistaala que estamos dando la bienvenida,
mi reconocimiento mas entrafiable a D. Manuel Géalvez
que ha sabido dar vida alos grupos de trabgjo y en la ac-
tualidad impulsa con un afan innegable el nacimiento de
estarevista.

He hecho referencia a la delegacion de funciones, ne-
cesariapor lacomplegjaestructuraque tenemos, peroigual-
mente necesaria e incluso imprescindible paraexpresar lo
mejor que |levamos dentro, con confianza en el buen jui-
cioy en el bien hacer para permitir plenas dosis de liber-
tad y de autonomia, en todos los casos es necesario pero
en el actual es aun mas necesario, apuesto por laindepen-
denciaeditorial, larevista debe cumplir su objetivo de di-
fundir produccion cientificade medicinade familia, lacri-
tica constructiva ha de ser un elemento de soporte, ladis-
crepanciay el debate seran elementos de crecimiento, la
diferencia de opinion creara los nuevos paradigmas cons-
tructivos, lapluralidad serd el elemento deunién. Lainde-
pendenciaeditorial aseguraralacontinuidad del proyecto,
las personas podemos ir cambiando, la adaptacion es un
proceso continuo, larevista seiraadaptando a momento
historico en el que se encuentre, siendo fiel reflgjo de las
inquietudes del momento.

La revista cuenta con un comité editorial de sobra
conocido por todos, encontramos a los comparieros que
han participado en un sin fin de proyectos, espero que
tengan las puertas abiertas a |os profesionales mas jo-
venes, a aquellos que se inician y se afianzan en la es-
pecialidad, son estos comparieros los que deben ir to-
mando una participacion creciente en la vida de la re-
vista, igualmente hago unainvitacion ala participacion
y alatoma de decisiones de todas las demés activida-
des que actualmente tenemos puestas en marcha. Los
gue nosiniciamos en estas lides hace afios vivimos unos
momentos especificos en los que todos teniamos que
saber de todo, en los que erafundamental estar presente
en todos los foros, el momento que se nos avecina co-
mienza a variar, somos lo suficientemente numerosos
como para que existan preferencias y surjan nuevas
ideas, os animo aincluiros en los grupos de trabgjo, a
participar en la organizacion de congresos y demas ac-
tividades cientificas que se organizan, aincluirosen los
programas formativos tanto de discentes como de do-
centes, los expertos no nacen, se hacen alo largo del
tiempo, el trabajo del diaadiaeslamejor formulapara
Ilegar a ser experto en una materia.

Por dltimo me resta desear larga y fructifera vida a
estarevista

Juan Manuel Espinosa Almendro.
Presidente de SAMFYC.
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CartadelosUsuarios

LA PARTICIPACION DE LOS USUARIOS, UNA NECESIDAD ATENDIDA

La publicacion de esta nueva revista dirigida a los médi-
cos de familia andal uces, puesta en marcha por la Socie-
dad Andaluza de M edicina de Familiay Comunitaria,
es una iniciativa que merece la valoracion positiva de la
sociedad andaluza, pues con ella se pretende contribuir
entre otras cosas a mejorar la calidad de la Atencion Pri-
maria de Salud a través de la publicacion de trabajos de
investigacion de calidad aplicables a citado ambito, y ello
repercutird, sin lugar a dudas, en una mejora del servicio
que recibimos los usuarios andal uces.

Si, ademas, esta nueva publicacion médica asume €l
compromiso de dar participacion permanente en sus pagi-
nas a las opiniones y propuestas de los consumidores y
usuarios organizados e individual es, debe ser doblemente
valorada. En este sentido, a menos, 1o hemos hecho desde
la Federacién de Asociaciones de Consumidores y Usua-
rios de Andalucia (FACUA), organizacion que ha ofreci-
do su colaboracion permanente alos editores delarevista.

Estainiciativa de establecer una seccion fija para dar
cabidaalas opiniones de los usuarios es un reto importan-
te para unarevista editada por una organizacion de medi-
COsy que, a su vez, vadirigida alos propios médicos. Y
decimosreto porque no puede ser Ilamadade otro modo la
decision adoptada por su Consgjo Directivo de compro-
meterse a mantener una seccion fija denominada “ El es-
pacio del usuario”, donde éstos, atituloindividual o como
miembros de col ectivos, expongan su punto de vista sobre
cual qui er aspecto relacionado con laatencion sanitariaque
reciben, puntos de vista que muchas veces podrian ser cri-
ticos contra |as actuaciones de |os propios médicos.

Precisamente por esta voluntad clara de dar participa-
cion alos usuarios y para contribuir a consolidar y a am-
pliar este proceso abierto por la Sociedad Andaluzade Me-
dicina de Familiay Comunitaria, quien esto escribe y la
Federacién que preside nos hemos comprometido con el
Director de larevista a participar en cada nimero con un
articulo en el que manifestemos nuestras opiniones sobre
las necesidades de salud de la poblacién y sobre €l propio
funcionamiento de |os servicios sanitarios que recibimos,
todo ello con el deseo de contribuir con los profesionales
de la salud a que su actuacién sea precisamente la mas
adecuada a | as necesidades de |a poblacion.

FACUA es una Federacion de consumidores indepen-
dientey democrética, que estaintegrada por ocho Asocia-
ciones de Consumidores de las distintas provincias anda-

luzasy cuyafinalidad esladefensade los derechos einte-
reses socialesy econdémicos de los consumidores del con-
junto de Andalucia, entre ellos el de los derechos de los
usuarios delos servicios sanitarios. FACUA articulasu ac-
tuacién de defensa de los consumidores y usuarios a tra-
vés de una sistematica actuacion en diversos frentesy por
medio de equipos especializados:
- Gabinetesjuridico-técnicos para atender las consultasy
las reclamaciones de los consumidores y usuarios que
funcionan en las ocho sedes provinciales y en la sede
central, sitaen calle Bécquer, 25 de Sevilla

- Edicién de una revista especiaizada en consumo, con
el nombrede CONSUMERISMO, que reciben todos sus
asociados en sus domicilios cada dos meses.

- Realizacion de actividades formativas a través de su
Escuela de Formacion para el Consumo.

- Desarrollo de Andlisis Comparativos y Encuestas Con-
trol de productos y servicios para analizar si cumplen
con la normativa vigente y valorar la relacion calidad-
precio.

- Realizacién de camparias informativas y de denuncias
de abusos y fraudes a través de la edicion de folletos y
carteles informativos.

- Participacion en los distintos érganos consultivos que
funcionan en la Comunidad auténoma para representar
lavoz y la opinion de los consumidores, como el Con-
sejo de los Consumidores y Usuarios de Andalucia, €l
Consejo Econémico y Social de Andalucia, el Consejo
Andaluz de Salud, el Consejo Andaluz de Consumo, €l
Consgjo Andaluz de Medio Ambiente, etc.

- Establecimiento de convenios de colaboracion o con-
certacion con sectores empresarial es, col egios profesio-
nales, ingtituciones, etc., con el fin de fomentar las vias
dedidlogo y de mediacion en lasolucién delos conflic-
tos que surjan entrelos consumidoresy dichos sectores.

- Presencia permanente en | os distintos medios de comu-
nicacion con el fin de exponer las opiniones y denun-
cias de los consumidores y usuarios.

Por ello, FACUA haasumido conilusion lainvitacion
cursada por la direccién de esta revista para formar parte
de su Consejo Asesor y para participar deformasi stemati-
cacon un articulo que seinsertaraen laseccion dedicadaa
“ El espacio del usuario” . Esperamos que nuestra col abo-
racion seatil alosfinesdelarevistay no defraudemosla
confianza que el Consejo Directivo ha puesto en nosotros.

Francisco Sanchez L egréan
Presidente de FACUAy
miembro del Consejo Asesor de la Revista
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Carta dd Director

Apreciadas/os colegas:

Otra nueva revista. Un reto. Un reto para nosotros los
médicos de familia andal uces.

En la gestacion de la revista ha participado mucha
gente, de manera que lo que aqui se expone es el resul-
tado de unareflexion, de unailusion y de unos miedos,
por qué no decirlo, colectivos. Han sido algunas horas
de reuniones y muchas de correo electrénico. Estamos
agradecidos a muchas personas, pero debemos destacar
entretodas ellas a profesor Manuel Bobenrieth Astete,
quien hatenido a bien aportarnos sus conocimientos y
experiencia. Su presencia en el comité editorial es un
hecho que no debemos desaprovechar. Isabel Fernan-
dez Fernandez con su habitual saber hacer noslanz6 a
ciberespacio.

Sin tratar de repetir 1o que en el apartado especifico
aparece si que podriamos resumir los objetivos de la
revista. Larevista pretende:

1. Servir devehiculo paralainvestigacion relevantey
de calidad que se lleve a cabo en el &mbito de la
Medicina de Familia/ Atencion Primaria de Salud,
presentada en castellano.

2. Contribuir ala mejora de la investigacion desarro-
[lada en nuestro campo especifico.

3. Fecilitar la Formacién Médica Continuada de los
Médicos de Familia de habla hispana.

4. Servir deforo de debate de | os puntos mas canden-
tesrelativos al desarrollo e implantacion delaMe-
dicina de Familia.

Si bien es cierto que larevista nace en Andaluciay
claramente tiene como poblacion diana alos médicos
de familia andaluces, y a todos aquellos que puedan
versereflgjados en los contenidos de la publicacion, la
revistano renunciaapriori aconvertirse en un destaca-
do foro de debate puesto a disposicion de todos los
meédicos de familia de habla hispana. Nace, pues, con
unaclaravocaciony preocupacion por todo cuanto pue-
daocurrir en el mundo delaMedicinade Familiaenlos
paises latinoamericanos. Creemos que la presencia de
destacados médicos de familia americanos es buena
prueba de ello. A todos ellos mi agradecimiento por su
desinteresada col aboracion.

Larevista, por qué no decirlo si se nota, es unade-
mostracion de orgullo. Pensamos que tenemos cosas que
ofrecer, y nos ponemos manos a la obra. Aceptamos el
reto de ser nosotros mismos.

La revista encuentra algunas de sus justificaciones
en el pasado, pero las ve alin més en el futuro. Los mé-
dicos de familia hemos dado un importante empuje por

recuperar €l prestigio del Médico General de toda la
vida, del Médico de Cabecera. Ahora asumimos tam-
bién el reto delatecnologia, no sdlo laasistencia (me-
dios diagnosticos y de tratamiento) sino la revolucion
de las comunicaciones. Por ello empezaremos modes-
tamente con nuestra seccién online, pero tenemos claro
que nadie puede beneficiarse més de las modernas co-
muni caciones que aquel profesional que por definicién
trabajaali donde estala poblacion.

Larevistaen realidad es como un rio, como un ca-
nal capaz de bafiar el espacio geografico tan amplio que
ocupamos los médicos de familia. Es como un viento
capaz de difundir el polen que otros producen. Anima-
mos a todos los médicos de familia a confiarnos sus
trabajosdeinvestigacion decalidad, en el convencimien-
to de que estapublicacion los hardllegar asus destina-
tarios.

Tenemosclaro que el destinatario principal delare-
vista es el médico de familia que pasa consulta todos
los dias. Hemos tratado de disefiar un producto deinte-
résparaél. Deél también esperamos|as contribuciones
y sugerencias que hagan més atractiva la publicacion.

Larevista, paracumplir susfines, hasido estructu-
rada en diferentes secciones. Hemos asumido el com-
promiso de mantener de una manera periédica algunas
de ellas (seccionesfijas), dejando para el resto la posi-
bilidad de no aparecer en alguno de |os nUmeros (sec-
ciones ocasionales). Es solo una posibilidad. Llegado
este punto se plantea unadiscusion. Larevistadebere-
coger las diferentes &reas que a dia de hoy atraen el
interés de los médicos de familia. El problema se plan-
tea al intentar plasmar todas esas &reas en secciones
especificas. Hemos abordado el problemaen el conven-
cimiento de que hubiese sido imposible convertir y ha-
cer equivaler, &reas de interésy secciones delarevista.
Lo quesi queremos dejar claro es que las secciones son
lo suficientemente elasticas, y los que las disefiaron tam-
bién, como para dar cabidaahora, o en el masinmedia-
to futuro, atodas las éreas.

La revista, como se ha dicho tiene multiples areas
de interés, por citar algunas: Medicina Basada en las
Pruebas, nuevos model os de gestion, competencia pro-
fesional, docencia (pregrado, postgrado y formacion
médica continuada), metodol ogia docente, atencién fa-
miliar, abordaje comunitario, prevencion. Pero entre
ellas, en el momento presente quiero avanzar que des-
tacaremos dos: a) la atencion alos problemas de salud
delas mujeresy el de las mujeres profesionales sanita-
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riasy b) lametodologia de investigacion de tipo cuali-
tativo. El compromiso es tan real como que ya existen
responsables para cada una de ellas.

Larevista se configura dentro de las rigurosaliber-
tad editorial como “Publicacion Oficia de la Sociedad
Andaluza de Medicina de Familia’. ¢Ello qué quiere
decir?, quieredecir unasimbiosisen el prestigio profe-
sional: un grupo de sus socios pone el esfuerzo en be-
neficio de todos |os socios. Todo €l mundo sale ganan-
do. Los sociosrecibirén gratis en su domicilio larevis-
ta, los médicos de familia andaluces tienen un cauce
parasustrabajos de calidad y sin dudatendran también
un estimulo para la investigacion de calidad. Los im-
pulsores de larevista se benefician a su vez del respal-
do de una institucién que es ya un marchamo de cali-
dad, nuestra sociedad cientifica

Quiero agradecer publicamente a actual presidente
delaSociedad Andaluza, Dr. Juan Manuel EspinosaAl-
mendrosy atodalaJuntaDirectivalacomprensiony el
apoyo mostrados.

Y hablando de “libertad editorial”, y es algo que
pocas veces he visto por escrito, me voy areferir alas
fuentes de financiacion que sustentan lamayoria de las
revistas médicas, por no decir |a fuente definanciacion,
esdecir a industriafarmacéutica. En primer lugar, cdmo
no, agradecerles nitidamente su colaboracién. Sencilla-
mente no podriamos aparecer sin la industria. Al mis-
mo tiempo queremos dejar claro el compromiso de la
independencia. Afortunadamente cadadiason maslos
gue se acercan hasta nosotros con el animo de buscar
la compafia de lamarca de clase que los socios de la
Sociedad Andal uza de M edicinade Familiarepresenta-
mos. Agradecemos y agradeceremos su respeto, porque
nuestravoluntad esfirme. Lanuestraesunarevistacien-
tifica, los resultados de lainvestigacion son los que son.
Aceptamos de entrada nuestras “ anteojerastedricasy no
tan tedricas’. Por ello todoslos trabajos originales remi-
tidos deberén hacer constar las fuentes definanciaciény
los posibles conflictos de interés.

Bueno tampoco nos engafiemos. En ocasiones po-
dria ser la propia Administracion Sanitaria la interesa-
daen ver favorecidas sus posturas en nuestras paginas.

En nuestro empefio por laindependencia, volunta-
riamente nos hemos dotado del mejor controlador po-
sible, y estamos orgull osos de ello. Hemos dado cabi-
da, y pensamos que por primera vez en el mundo en
unarevistacientifica, alos destinatarios de todo nues-

tro quehacer, a los “usuarios’. Dejaremos para otro
momento la discusion sobre la denominacion, en es-
pecial porque los médicos de familia sabemos muy
bien, lo comprobamos cada dia, que no son s6lo usua-
rios, que no son pacientes, que son hacientes “que ha-
cen” y mucho. El presidente de laFACUA haentendi-
do bien nuestro ofrecimiento y nos honra con su pre-
sencia en €l Consejo Editorial y con su compromiso
deno faltar alacita. Estaremos muy atentos a sus pa-
labras. Desde aqui |e pido que sea critico, muy critico,
lo necesitamostodos. S6lo ellos pueden | egitimar nues-
tro trabgjo.

Los Originales, o trabajos de investigacion origi-
nales, son los que a lalarga dan soporte y fundamento
teorico-practico alasdisciplinascientificas. Por ello nos
planteamosidealmente no sacar ninglin niUmero alacalle
sin un 50% del espacio ocupado por laseccién deorigi-
nales. Aqui se concentralaparte mayor de nuestro reto.
El reto del nimeroy de la calidad.

Decimos en la versién online que buscamos la ex-
celencia desde €l primer dia, por ello le pedimos ato-
doslospotenciales” clientes’ de nuestrapublicacion que
antes de remitirnos sus trabajos, por favor lean atenta-
mente las norma para los autores. Esta claro que esa
excelenciatiene un techo: nosotros mismos. Larevista
nuncavaaser mejor que los trabaj 0s que seamos capa-
ces de producir y/o atraer.

L os proyectos los hacen realidad las personas. En
la siguiente seccién se exponen los nombres de aque-
Ilos que han sido seleccionados tras mostrar su disposi-
cién a colaborar. Todos |os cargos de |os consejos ase-
sores, |0 son por un periodo de dos afios.

Esunanuevarevista, bueno seraglosar antesdesalir
lo que intentamos aportar:

1. Unaapuestapor lacalidad desde el primer nime-
ro.

2. Unamirada hacialaAPS latinoamericana.

3. Laparticipacion delosusuariosen unarevistadi-
rigida a médicos de familia.

4. Laseccion de Publicaciones deinterés.

Esos son nuestros retos. Bueno es dejarlos por es-
crito como expresion de nuestro compromiso.

Ya sélo me falta pedir la colaboracion de todos. La
revista o es un empefio colectivo o, sencillamente, no
serd. Gracias atodos |os que hasta ahora han contribui-
do a hacerla posible.

Manuel Galvez | bafez
Director de la Revista

NOTA: El uso de sdlo el género masculino, cuando ambos eran posibles, se ha tratado solamente de un asunto de economia y claridad expositiva

(evitacion del “alo”, “as/os”).
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Composicion y funciones de los diferentes or ganos
directivosy consultivos de la revista

Director:

Manuel Galvez |bafez

Subdirector:

Antonio Manteca Gonzélez

Consgjo dedireccion:

Director de larevista
Subdirector de larevista
Presidente de la SAMFyC
Luciano Barrios Blasco
Pablo Bonal Pitz
Juan Ortiz Espinosa
Pablo Garcia L épez

Consgjo editorial:

CristinaAguado Taberné, Médicade Familia, Cor-
doba. Juan de Dios Alcantara, Médico de Familia,
Huelva. José Manuel Aranda Regulez, Médico de
Familia, M&laga. EmiliaBail6n Mufioz, Médica de
Familia, Granada. Maribel Ballesta Rodriguez, M é-
dicade Familia, Jaén. Luciano Barrios Blasco, Mé-
dico de Familia, Cérdoba. Pablo Bonal Pitz, Mé-
dico de Familia, Sevilla. Beatriz Bull6n Fernan-
dez, Médica de Familia, Sevilla. Rafael Castillo
Castillo, Médico de Familia, Jaén. José Antonio
Castro Gomez, Médico de Familia, Granada. Ana
Delgado Sanchez, Técnica en Salud, Granada. An-
tonio Fernandez Castillo, Psic6logo, Granada. Isa-
bel Ferndndez Fernandez, Médico de Familia, Se-
villa. Bernabé Galan Sanchez, Médico de Familia,
Cérdoba. Luis Galvez Alcaraz, Médico de Fami-
lia, Mélaga. Francisco Javier Gallo Vallejo, Médi-
co de Familia, Granada. Pablo Garcia L6pez, Mé-
dico de Familia, Granada. José Manuel Garcia
Puga, Pediatra, Granada. José Mariade laHiguera
Gonzélez, Médico de Familia, Sevilla. Blanca
Lahoz Rayo, Técnico en Salud, Cédiz. Francisca
Leiva Fernandez, Técnica en Salud, Mélaga. José
Gerardo L6pez Castillo, Veterinario, Granada. Luis
Andrés Lpez Ferndndez, Médico de Familia, Gra-
nada. Begofia L 6pez Hernandez, M édica de Fami-

lia, Granada. Fernando LOpez Verde, Médico de
Familia, Malaga. Manuel Lubian Lépez, Médico
de Familia, Cédiz. Antonio Llergo Mufioz, Médi-
co de Familia, Cérdoba. Teresa Martinez Cafia-
vate, Técnica en Salud, Granada. Guillermo Mo-
ratalla Rodriguez. Médico de Familia, Cadiz. Ger-
trudis OdriozolaAranzéabal. Técnicaen Salud. Al-
meria. M2 Angeles Ortiz Cam0fiez, M édica de Fa-
milia, Sevilla. Eduardo Molina Fernandez, Médi-
co de Familia, Huelva. Maximiliano Ocete Espi-
nola, Médico de Familia, Granada. Juan Ortiz Es-
pinosa. Médico de Familia, Granada. Luis Pérula
de Torres, Cordoba. Miguel Angel Prados Quel,
Médico de Familia. Granada. Daniel Prados To-
rres, Médico de Familia. M&aga. Fermina Puer-
tas Rodiguez. Trabajadora Social, Granada. Luis
de la Revilla Ahumada. Médico de Familia, Gra-
nada. Roger Ruiz Moral, Médico de Familia, Cor-
doba. Francisco Sanchez Legran, Presidente de la
FACUA: Federacién de Asociaciones de Consu-
midores y Usuarios de Andalucia, Sevilla. José
Luis Sanchez Ramos. Técnico en Salud. Huelva.
Miguel Angel Santos Guerra, Pedagogo, Méalaga.
Reyes Sanz Amores, Médica de Familia, Sevilla.
Epifanio de Serdio Romero, Médico de Familia,
Sevilla. Francisco Suarez Pinilla, Médico de Fa-
milia, Granada. Pedro Schwartz Calero. Médico
de Familia, Huelva. Isabel Toral L6pez, Enferme-
ra, Granada. Jesus Torio Duréntez. Médico de Fa-
milia, Jaén. Cristébal Trillo Fernandez, Médico
de Familia, Malaga. Amelia Vallejo Lorencio,
Médica de Familia, Almeria.

Representantes inter nacionales:

Manuel Bobenrieth Astete, Chile, Jefe del Servicio de
Publicaciones de la Escuela Andaluza de Salud PuU-
blica. César Brandt, Médico de Familia, Venezuela.
Javier Dominguez del Olmo, Médico de Familia, Méxi-
co. Irma Guajardo Fernandez, Médico de Familia,
Chile. Jose Manuel Mendes Nunes, Médico de Fami-
lia, Sintra, Portugal. Sergio Solmesky, Médico de Fa-
milia, Argentina. José de Ustaran, Médico de Familia.
Argentina.
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Con fines operativos, algunos miembros del Consgjo
editorial conformaran subrupos de trabgjo:

Consejo de Redaccion:
- Pablo Garcia L 6pez
- Manuel Galvez |béfiez
- Antonio Manteca Gonzélez
- Miembro del Comité Cientifico

Secretario de Redaccion:
- Pablo Garcia L 6pez

Comité Cientifico:
- Fernando L épez Verde
- |sabel Fernandez Fernandez
- CristinaAguado Taberné
- Luis Gllvez Alcaraz

Funciones:

Director:

- Responsable del cumplimiento de los objetivos de
larevista

- Responsable Ultimo de latoma de decisiones.

Subdirector:
- Asiste a director en latoma de decisiones.
- Ejerce de director en ausencia de éste.

Consgjo de Direccién:

- Asesoran a Director delapublicacién enlatoma
de decisiones.

- Encargado de disefiar las lineas estratégicas de la
revista. En cuanto que publicacion oficia delaSo-
ciedad Andaluza de Medicinade Familiay Comu-
nitaria el presidente de la misma formara parte de
dicho consgjo.

- Relacionesinstitucional es (administracion, insti-
tuciones académicas, sociedades cientificas, aso-
ciaciones de usuarios, etc.)

- Busqueda de financiacion.

Consgjo Asesor:

- Asesoran a ser requeridos, o de motu propio, al
director o0 acuaquierade los comités parael me-
jor cumplimiento de sus funciones.

- Mantienen una linea abierta permanente con los
diferentes comités o con ladireccion delarevista

Consgjo de Redaccion

- Responsables de la confeccion de cada uno
de los nimeros.

Secretario(s) de Redaccion

Responsables del buen funcionamiento del diaadiade

larevista:

- Responsables del archivo y custodia de las comuni-
caciones antes de su publicacion.

- Garantes de guardar secreto de los datos contenidos
en las publicaciones sometidas a valoracion con an-
terioridad a su publicacién.

- Comunicacion con los autores.

- Recepcion de comunicaciones.

- Certificacion de recepcion.

- Archivo informatizado y en papel de las comunica-
ciones recibidas para publicacion.

- Envio alos correctores pararevision.

- Recepcion de las revisiones de | os correctores.

- Envio alosautores delas conclusiones delosreviso-
res.

- Recepcion delas correcciones, 0 posicionamiento, de
los autores.

- Comunicacion fluida con el editor.

- Responsables del cumplimiento de los plazos.

- Propuesta periédica de mejoras en €l funcionamien-
to cotidiano de todo el proceso de edicion.

Para el cumplimiento de sus funciones contaran con la
asistenciade: @) un auxiliar administrativa con conoci-
mientos informéticos, y b) unatraductoradeinglés que
se encargara de traducir el resumen de las comunica-
ciones publicadas.

Comité Cientifico:

- Propuesta de revisores.

- Actuaizacion de la composicién del grupo de revi-
Sores.

- Puestaal diadelos mismos.

- Seleccién de revisor(es) para cada tema.

- Propuesta de temas por su relevancia cientifica, pro-
puesta de premios de investigacion, seleccion de los
componentes del jurado.

- Mantener archivo actualizado de | os «expertos» (mé-
dicos de familia con intereses focalizados sobre un
tema).
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M edicina de Familia. Andalucia.

Ambito de la Revista

Medicina de Familia. Andalucia es una revista mé-
dica especiamente dirigida alos médicos de familia
andaluces y atodos aguellos otros profesionales sa-
nitarios de &mbito naciona o internacional que pue-
dan verse reflejados en los contenidos de nuestra
publicacion. Larevista da una especial bienvenidaa
los originales en lengua hispana provenientes de
Américalatina

Pretende servir de vehiculo para la publicacion
de trabajos de investigacién de calidad aplicables en
el ambito de laAtencidn Primariade Salud, entendi-
da ésta en su sentido més amplio.

El contenido de los trabajos deberd ser deinterés
paratodos o cualquiera de los actores implicados en
laprestacion de servicios sanitarios: profesionalesde
lasalud, administradores o usuarios de |os servicios
sanitarios.

Larevista presentard especial interés alos temas
relacionados con la docencia de la medicina en €l
ambito de laAPS, bien sea en pregrado, postgrado o
formacion médica continuada.

Dentro del més absoluto respeto alalibertad edi-
torial, larevista se configura como Publicacion Ofi-
cial de la Sociedad Andaluza de Medicina de Fami-
liay Comunitaria.

Justificacion de la publicacion

Larevistanace desdeAndaluciaconel findellegar a
ser algun dia un referente nacional e internacional,
en especial entre las publicaciones de habla hispana.

Si bien es cierto que en nuestro pais yaexiste un
buen nimero de publicaciones, dirigidas alos médi-
cosquetrabgjamosen € primer nivel asistencial, tam-
bién es cierto que el gjercicio delaMedicinade Fa-
milia en Andalucia presenta caracteristicas diferen-
ciales, y alin queda un importante hueco para publi-
caciones de calidad.
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El sistema de salud andaluz presenta caracteristi-
cas diferenciadoras en el marco del Sistema Nacio-
nal de Salud. Ese hecho diferencial radica, basica-
mente en una mayor integracion del trabajo asisten-
cia y el de promocion delasalud, en especia el pro-
grama materno-infantil en el ambito delaAPS.

Otros hechos diferenciales se enuncian a conti-
nuacion. Desde e punto devistadelaorganizacién de
los servicios sanitarios cabe destacar la presencia de
los Distritos, la no delimitacion de éreas de salud, la
composicién de los equipos de Atencidn Primaria, la
integracion de la Salud Mental de los Distritos y las
relaciones entre niveles asistenciales.

Las nuevas formas de gestion de la atencion sa
nitaria presentan a su vez caracteristicas propias de
nuestra Comunicad Auténoma.

Andalucia es unaregion geogréfica extensay di-
versa que plantea problemas de salud bien diferen-
ciados seguin las zonas. También anivel de Comuni-
dad Auténoma, Andalucia presenta caracteristicas
demogréficasy culturales bien definidas. En ocasio-
nes nuestros indicadores de salud y la distribucion
de algunas variabl es epidemiol bgicas presentan per-
files diferentes a de algunas comunidades auténo-
mas del Estado.

Lapresenciade 25 grupos de expertos/de trabajo
en € seno de la SAMFyC se esta viendo necesitada
de un vehiculo para exponer sus conclusiones. Ellos
en si mismos constituyen una masa critica que da
garantiasala calidad de nuestrarevista.

No sdlo los integrantes de |os grupos de trabajo,
sino que también el nimeroy calidad de lostrabajos
de investigacién en marchay el trabajo de la Unida-
desDocentes de Medicinade Familiaaseguran lapre-
senciade masas criticas deinvestigadoresen el cam-
po de laAPS andaluza.

A lo anterior se une la vocacién de ser un foro
gue canalice experiencias llevadas a cabo en Aten-
cion Primaria de Salud en toda L atinoamérica.
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Objetivos

En una primera fase, larevista pretende ser un refe-
rente paralos médicos de familia andal uces, paraen
un medio plazo, ampliar su ambito de atraccién fue-
ra de la Comunidad Auténoma andaluza.

Entre su objetivos se encuentran:

Atraer, canalizar y promover la investiga-
cién relevante y de calidad que se produce
Andalucia.

Incentivar lainvestigacion orientada a obtener
resultados aplicables. Pondra su énfasisen la
significacion préctica, en lasignificacion cli-
nica, en el interésparalosprofesionalesy para
la poblacion.

Promocion de los disefios tipo ensayo clinico
en Andalucia

Promover lainvestigacion através de trabajos
multicéntricos como medio para dotar a nues-
tros trabajos de una mayor representacion de
nuestra Comunidad Auténoma.

Servir de vehiculo parael mantenimiento dela
competencia profesional de los médicos de fa-
milia andal uces.

Aportar herramientas de trabajo.
Difundir lo hecho en Andalucia.

Servir de foro de debate ante los més actuales
temas en relacion con el desarrollo delaMedi-
cina de Familia en nuestra Comunidad Aut6-
noma.

Servir de foro de debate entre los investiga-
dores andaluces.

Construir un escenario sobre e que compartir
experiencias novedosas llevadas a cabo en An-
dalucia

Constituir un foro receptor de experiencias|le-
vadas a cabo fuera de nuestra comunidad auto-
nomay sean de interés paralos médicos de fa-
milia andaluces.

Servir deforo de encuentro entrelos actoresde
las prestaciones sanitarias: profesionales de la
salud, administradores sanitarios y usuarios
andaluces.

Como pretension dltima, llegar a ser un refe-
rente nacional, y algun diainternacional, en €l
ambito de las publicaciones relacionadas con
la Medicina de Familia. En definitiva, poder
quitar la palabra «andaluz» de todos | os objeti-
vos (que no de los origenes), pues desde Anda-
lucia estariamos siendo capaces de hablar atra-
yendo el interés de foros més amplios.

11
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| nfor macion para los autores

Revista Medicinade Familia. Andalucia: e-mail: samfyc@samfyc. es
Pagina web: http://www.cica.edaliens/samfyc/revista.htm

La publicacién se adhiere a las resoluciones del Comité
Internacional de Editores de Revistas Médicas en su quin-
to informe de 1997 Requisitos uniformes para preparar
manuscritos enviados a revistas biomédicas. (Las llama-
das Normas de Vancouver). Dichas normas de publicacion
aparecen en: Ann Intern Med 1997; 126: 36-47 y en http:/
/www.acponline.org (en inglés) y en castellano en http://
www.paho.org/spanish/DBI/authors.htm . Dichas normas
deberan ser consultadas por todos los autores que deseen
ver publicados sus originales en nuestra revista. Se inclu-
yen como anexo al final de esta seccion.

Requisitos técnicos:

- Seusarén siempre folios tamafio DIN A4 escritos por
una sola cara a dos espacios.

- Utilizar letra Times New Roman 12 cpi.

- Si seutilizan notas, se recogeran a final del texto (no
apie de pagina).

- No usar texto subrayado. Si puede usarse la negritay
cursiva.

- No usar tabuladores ni espacios en blanco al inicio de
cada parrafo.

- No dgjar espacios de separacion entre parrafos mayo-
resde un ENTER.

- Empezar cada seccidn en una pagina nueva con la si-
guiente secuencia: Pagina de titulo, resumen y pala-
bras clave, texto mas agradecimientos (si procede), bi-
bliografia, tablasy sus correspondientes|eyendas (cada
unaen una pagina), figuras'y sus correspondientes le-
yendas (cada una en una pagina), anexos.

- El titulo del trabajo figurara también en la pagina del
Resumen.

- Lasilustraciones deben ser de gran calidad y nuncade
tamarfio superior a 203 x 254 mms.

- Cadaoriginal serqvaorado a menos por dosrevisores.

Deacuerdo con € dmbito a quevadirigido, losprofesio-
nales que desempefian su gercicio profesiona en e campo
delaAtencién Primariade Salud, larevista dalabienvenida
atodos los trabajos de calidad que, usando una metodol ogia
adecuada, pretenda dar respuesta a una pregunta cientifica
pertinente. Asimismo serén considerados todos aquellos tra-
bajos que tengan como objetivo el mantener y fomentar la
competencia profesional de dichos profesionales.

Larevistatendrdunaexpresion en papel y otraonline.
Contara con secciones fijas (aparecerén en todos los nu-
meros) y secciones ocasionales, en relacion con las éreas
deinterés delarevista, y que aparecerdn en funcion de la
oportunidad de su publicacién.

12

Secciones de la publicacion:

Secciones Fijas:
Editorial
Originales
Cartas a director
¢Cud es su diagndstico?
Publicaciones de interés
Actividades cientificas

Secciones ocasionales:
Articulos de revision
A debate
AreaDocente
El espacio del usuario.
Sin bibliografia

Seran bienvenidos trabajos de investigacion que usen
indistintamente metodol ogia cualitativa o cuantitativa. Los
trabajos original es se someteran al siguiente orden: Resu-
men, Introduccién, Sujetosy Métodos, Resultados, Discu-
sion y Conclusiones. En cualquier caso el equipo editorial
acepta gustoso el poder trabajar con los autores un orde-
namiento diferente de la exposicion en funcién de los ob-
jetivos y metodologia empl eada.

Secciones Fijas:

Editorial: End, € director o persona en quien delegue, tra-
tard algun tema de actualidad paralos médicos de familia

Originales. Se incluyen trabajos de investigacion clinicay
epidemioldgica o sobre aspectos organizativos que sean de
gran interés parael médico defamiliasegin lalineaeditorial
de larevista. La extension maxima del texto serd de 5.000
palabras. Se admitira hasta un total de 6 tablasy/o figuras.

Los originales podran ser clasificados como originales
breves. Seincluiran en esta categoriatrabajos de suficien-
te interés, que precisen una mas rapida publicacion. La
extension méxima sera de 3.500 palabras. Se admitird un
méximo de 3 tablas y/o figuras, y 10 referencias biblio-
gréficas.

Cartas al director: pretende servir como foro en donde
comentar losarticulos publicados o paradar aconocer bre-
vemente experiencias de interés en el campo de la aten-
cién primaria. Su extension sera de 1000 palabras como
maximo, el nimero de referencias bibliogréficas seré de
un maximo de 6, y €l nimero de autores de 4. Todos los
autores deben firmar el contenido de la carta.
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¢Cual essu diagndstico? En é seexpone, demanerabrevey
acompariado de alguin tipo de soporte icografico, un caso cli-
nico cuyaresolucion se presentaargumentadaen € siguiente
nimero. El soporte iconogréfico debera ser de calidad.

La estructura de la presentacion seré la siguiente: a) Ex-
posicién del caso, en donde se aportaran, de formabrevey
precisa, todos los elementos necesarios que ayuden en la
orientacion del mismo. Lo formarén, €l texto escrito més el
apoyo iconogréfico que se considere; b) Una o dos pregun-
tastipo test con 5 respuestas posibles cadaunadelas cuales
pueden ser ciertas el nimero que el autor considere oportu-
no; ¢) Respuestasrazonadas: argumentacién documentada,
afavor o en contra, de cadaunade las respuestas posibles.

Publicaciones deinterés. Serdunaseccion equivalente a
la aparecida en otras revistas bajo el nombre de alerta bi-
bliogréfica. Se pretende en esta seccion dar una breve re-
sefia de los mas importantes articulos aparecidos en las
principales revistas de interés para los médicos de fami-
lia, asi como de libros de reciente aparicién, o lasrevisio-
nes Cochrane.

Actividades cientificas, o agenda de actividades en un
proximo futuro.

Las revistas a incluir en la seccién de Publicaciones de
interés seran al menos las siguientes:

Medicina
Medicina Clinica
Lancet
British Medical Journal
JAMA
Annals of Internal Medicine
New England Journal of Medicine
Canadian Family Physician
Canadian Medical Association Journal

Medicina de Familia
Atencion Primaria
MEDIFAM
British Journal of General Practice
Family Practice
Journal of Family Practice
American Family Physician
Family Medicine
The Practitioner

Salud Publica

Gaceta Sanitaria
Gestion

Cuadernos de Gestion

Sociologiay Salud
Social Science and Medicine

Terapéutica
Drug
Drug and Terapeutic Bulletin
Medical Letters
Informativo Tergpéutico dd Servicio Naciona de Salud

M etodologia Docente
Academic Medicine
Medical Education

Medicina Basada en la Evidencia
ACP Journal Club
Colaboracion Cochrane
Bandolier

AméricalLatina
Revistas de Atenciéon Primaria de América Latina
gue podamos recibir.

Secciones ocasionales:

Articulos derevision: Estetipo de articul os serén bienve-
nidos. Su extension no serasuperior alas5.000 palabrasy
el nimero de referencias bibliogréficas queda ajuicio del
autor(es). Se recomienda a los autores contactar con el
consgjo editorial en cualquier momento del desarrollo del
trabajo con el fin de plantearse su enfoque y estructura.
Los autores haran mencion a los criterios de inclusion y
exclusion delos articul os manejados en la preparacion del
manuscrito. Los autores quedan obligados aremitir 5 pre-
guntas tipo test de respuestas multiples con sélo unares-
puesta valida sobre |os aspectos méas importantes aborda-
dosen larevision.

A debate: En esta seccion, a propuesta del director de la
revista, los autores expresaran su razonado punto de vista
sobre algiin tema de actualidad.

Area Docente: Esta seccion abordaré temas relacionados
con la metodologia docente aplicable en el ambito de la
APS tanto en la formacion de pregrado, postgrado y for-
macion continuada. Extensién méaximade 5.000 palabras.

El espacio del usuario. Larevistareservaraun espacio en
cada nimero para que aquellos usuarios de los servicios
de salud, que atitulo individual, o como miembros de un
col ectivo deseen exponer su punto de vista sobre cual quier
aspecto relacionado con laatencién que reciben. Ello como
expresion de lafirme voluntad de los editores de dar res-
puestaal reto que supone el hacer nuestro gjercicio profe-
sional mas adecuado a las necesidades de salud de la po-
blacion. Ello en lalinea marcada en la Conferencia con-
junta OM S'WONCA celebrada en Ontario, Canada del 6
a 8 de Noviembre de 1994 (OMS-WONCA. Haciendo €l
gjercicio médico y la formacién médica mas adecuados a
las necesidades de la poblacion: la contribucién del mé-
dico de familia. Barcelona: semFYC, 1996).

La extension méxima sera de 3.000 palabras, pudiendo
acompafiarse hasta un maximo de 3 tablas y/o figuras.

Sin bibliografia: Lugar en donde publicar experiencias

novedosas con unaestructurade relato adecidir por el autor
(es). Extension maxima en torno alas 2.000 palabras.
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Normas para los originales

Los articulos remitidos a la seccién de Originales de-
beran someterse a la siguiente ordenacion:
Resumen:

Su extension maxima serade 250 palabras, en é que-
daran reflejados todos |os apartados del original, de
manera que el trabajo pueda ser comprendido sin ne-
cesidad de leer el articulo completo.

Estar4 dividido en los siguientes subapartados:

Objetivo:
Identificarade formaclaray precisa el propdsito del
estudio. Si hubiese més de un objetivo se sefialara el
principal.

Disefio:
Clasificard el estudio en el marco de los diferentes
tipos de estudios epidemiol 6gi cos.

Emplazamiento:

O &mbitoend quesehallevado acabo € trabgo (Centro
de Salud, Hospital, interniveles, poblacidn generd, etc.)

Poblacién y muestra:

Caracteristicas de la poblacién, asi como criterios de
seleccion y caracteristicas de lamuestra.

I ntervenciones:

Descripcion de las actividades llevadas a cabo ten-
dentes a satisfacer |os objetivos del estudio.

Resultados:

Se aportaran los principal esresultados del trabajo, de-
rivados de los objetivos y de la metodol ogia emplea-
da, con mencién de los intervalos de confianzay ni-
vel de significacién estadistica, cuando proceda.

Conclusiones:

Sederivaran directamente delo expuesto en laseccion
de resultados. Puede ser de interés resaltar su signifi-
cacion en la practica cotidiana del médico de familia.

Palabras clave:

Se harén constar aquellas que los autores emplearon
para su revision bibliogréfica en el Index Medicus.
Apareceran, por tanto, en inglés con su traduccién al
castellano. Su nimero oscilardentre 3y 5.

I ntroduccion:

Deben explicitar claramente |os objetivos del trabajo
y resumir el fundamento del mismo. Citar solo aque-
Ilas referencias estrictamente necesarias.
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Sujetos y Métodos:

Debe describir la poblacién en laque se hallevado a
cabo el trabajo, asi como una descripcién de los mé-
todos de muestreo, aparatos y procedimientos, con
unaprecision que permitareproducir el estudio aotros
investigadores. Se justificaran los métodos estadisti-
cos utilizados. Alguna informacién metodol 6gica de
gran interés puede incluirse como anexo.

Resultados:

Exponen los datos extraidos del estudio sin ningin
tipo de valoracion por parte de los autores. Pueden
presentarse en el texto 0 amodo detablasy/ofiguras.
En el texto se resumirén los resultados mas impor-
tantes de las tablas y/o figuras.

Discusion:
No deben repetirse en detalle los resultados. Se co-
mentarén los resultados a la luz de la metodologia
empleada, comentando |os sesgos més relevantes, y
de los resultados obtenidos por otros autores tanto
nacionales como internacionales. Ladiscusiony las

conclusiones deben basarse estrictamente en | os pro-
pios resultados.

Agradecimientos:

Podran reconocerse: a) contribuciones que justifican
agradecimiento pero no autoria, b) ayuda técnica, c)
apoyo material o financiero, especificando la natura-
leza de dicho apoyo, y d) relaciones financieras que
puedan provocar conflicto de interés.

Bibliografia:

Se presentara segiin el orden de aparicién en el texto
con su numeracion correlativa. En el texto la nume-
racién de la cita aparecerd entre paréntesis. EI nom-
bre de lasrevistas aparecera utilizando | as abreviatu-
ras que aparecen en el Index Medicus (http://
nim.nih.gov).

Tablas y/o graficos:

Deben ser autoexplicativas, es decir, deben poder
comprendersesin recurrir al texto. Se aclararan todas
lasiniciales empleadas.

Anexos:
Se incluirén aquell os considerados por 10s autores.

Enlaversion On line, en una primerafase, en la pagina
Web dela Sociedad Andaluzade Medicinade Familiaapa-
recera una seccion especifica de nuestra publicacion,
indice de cada una de las revistas publicadas, asi como €l
apartado Publicaciones de interés (Alerta Bibliogréfica).
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Consejo de Redaccion

El Consgjo de redaccidn acusara recibo de |os trabaj os enviados con asignacién de un nimero para su identifi-
cacion. Sereservael derecho de rechazar 1os original es recibidos o proponer modificaciones de acuerdo con las
normas editoriales de la publicacion. El consgjo de redaccion no se hace responsable del material rechazado,
unavez que esta decision se le comunica alos autores.

El trabajo se acompafiara de una carta dirigida al Consejo de Redaccion, ala siguiente direccion:

Consegjo de Redaccion

Revista Medicina de Familia. Andalucia
Apartado Postal n° 20

18110 - Las Gabhias - Granada (Espaia)

Dicha carta debera cumplir los siguientes requisitos (se adjunta una propuesta en la pagina siguiente).

a) Deberair necesariamente firmada por todos los autores con indicacion de su DNI o pasaporte. El hecho
deremitir el trabajo anuestrarevistaimplicalaaceptacion de todas las normas delamismay del quinto
informe de 1997 de | os Requisitos uniformes para preparar manuscritos enviados a revistas biomédicas
0 de sus sucesivas actualizaciones.

b) En ellasehardconstar que setratade un articulo original y que no hasido remitido para su publicacién
aningunaotraeditorial. Enlosoriginales se haran constar los posibles conflictos deinterésy la acepta-
cion por parte del comité de ética del organismo del que depende la investigacion.

¢) Lostrabgjos seremitiran: original y tres copias de alta calidad, més soporte informatico (Word). Todas
las péginas irdn numeradas, empezando con € nimero 1 en la pégina del titulo. Pegado al diskette
figurard e titulo del articuloy el nombre del primer autor. En la carta se hard mencién aque el diskette
seremite libre de virus indicando el nombrey fecha de la Ultima actualizacién de antivirus utilizado.

d) Enlacartalosautoresindicaran laidoneidad de la publicacién en un apartado concreto de larevista. En
lamisma carta defenderédn las, asujuicio, principal es aportaciones de su trabajo a quehacer profesional
de los médicos de familia.

€) Enlapagina del titulo figurara: € titulo del trabajo, autores, centro de trabajo de cada uno de €ellos,
direccién postal, nimero de teléfono, nimero de Fax y direccion electrénica para correspondencia.

f) Se guardara copia de todo el material remitido para publicacion.

En caso de serle devuelto el trabajo alos autores con sugerenciade correcciones, éstos dispondran de 15 dias
naturales para hacer |legar |as oportunas correcciones, en caso contrario, su publicacion no queda asegurada.
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Ciudad y fecha

Sres. miembros del Consgjo de redaccion de larevistaMEDICINA DE FAMILIA. ANDALUCIA:

Adjunto remitimos original para que puedan evaluar su publicacion, segin las normas editoriales de larevista,

dentro de la seccion:
[ ] Originales
[ Originales breves
[ ] Cartasal director

Creemos que su publicacion seriade gran interés paralos médicos de familia por |os motivos que se exponen en

folio anexo.

Adjuntamos

Cartafirmada por los autores, con expresion de su DNI

Se remite original y tres copias de alta calidad

Se adjunta diskette en WORD

Se especifica antivirus utilizado asi como su fecha de Ultima actualizacion

Se tratade un articulo original

No ha sido remitido a otra publicacién

Se exponen los posibles conflictos de interés

Se adjuntainforme del comité de ética

Se ha obtenido permiso escrito para utilizar material (texto, tablas, figuras)
previamente publicado

Se adjunta informe de la institucion que ha financiado lainvestigacion

Todas las paginas van numeradas.

El titulo aparece también en la pagina de resumen

Se adjunta pagina de titulo (lan® 1) en donde constan: titulo de trabajo,
autores y centro de trabajo de cada uno de ellos. Direccién postal, n° de
teléfono, n° de fax y direccion electrénica para correspondencia.

Se adjunta listado de comprobaciones (check list) de larevista,
rellenoy por duplicado.

Se guarda copia de todo el material remitido.

Compromiso de devolver e trabajo con las correcciones indicadas en
un plazo maximo de 15 dias

Laremision del articulo implica la aceptacion de las normas editoriales de la publicaciéon MEDICINA DE FAMILIA.

ANDALUCIA.

Firmay DNI de todos |os autores:

16



MEDICINA DE FAMILIA. ANDALUCIA.

Medicina de Familia. Andalucia
L istado de comprobaciones (Check list)

1. RESUMEN

[tems Sl NO NO PROCEDE

Puede comprenderse sin leer latotalidad del articulo

Queda claro €l objetivo principal del estudio

Describe correctamente:

Tipo de estudio

Poblacion objeto de estudio

Lamuestra: criterios de seleccion y nimero de sujetos.

Intervenciones

Aportalos resultados principales

Aportalas conclusiones principales

Su extension es inferior a 250 palabras

2. INTRODUCCION

[tems Sl NO NO PROCEDE

Define la existencia de un problema no resuelto en el ambito
delaAtencién Primariaa que el trabgjo intenta dar respuesta

Revisalaliteratura naciona einternaciona

Describe con claridad el objetivo (objetivos) del estudio

Cumple criterios de brevedad

3. MATERIAL Y METODOS

[tems Sl NO NO PROCEDE

El tipo de disefio deriva de |los objetivos

Aporta datos suficientes para que el trabajo pueda ser realizado
por otros autores en otro &mbito

Describe satisfactoriamente la fuente de datos (poblacién)

Justifica el tamafio muestral

Define claramente los criterios de seleccion de la muestra

Describe satisfactoriamente los instrumentos de medida
Justificala eleccion de los métodos estadisticos a emplear
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4. RESULTADOS

Items

Sl

NO

NO PROCEDE

L os resultados responden alos objetivos

Se exponen sin interpretaciones de |os autores

El indice de respuestas al canzado es satisfactorio

L os métodos estadisticos se utilizan adecuadamente

L os resultado se expresan en términos de
media +- desviacion o error estandar

5. FIGURASY TABLAS

Items

Sl

NO

NO PROCEDE

Son autoexplicativas: pueden comprenderse sin recurrir a texto.

Se aclaran todas | as abreviaturas utilizadas

Son necesarias todas las tablas y figuras.

Su ndmero es suficiente

6. DISCUSION

Iltems

Sl

NO

NO PROCEDE

L as conclusiones derivan exclusivamente de | os datos aportados
en la seccion de resultados

Juzga sus resultados en funcién de la metodol ogia utilizada

Discute exclusivamente sus resultados

Hace mencion de los posibles sesgos del estudio

Compara sus resultados con los de autores nacionales e
internacionales

Sefiala nuevas vias de investigacion

7. BIBLIOGRAFIA

Iltems

Sl

NO

NO PROCEDE

Cumple las normas de Vancouver

Cita hasta 6 autores

Incluye labibliografia mas relevante

Incluye referencias en lengua castellana

Incluye referencias en otras lenguas
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Medicina de Familia. Andalucia
Normas para referenciar la bibliografia

(Normas de Vancouver)

Resumen de los errores mas frecuentes:

- Colocar la expresion «et al» antes de haber citado 6 autores.
- No referenciar la revista Atencién Primaria como «Aten Primaria»
- Colocar puntostraslainicial del nombre de los autores o tras las abreviaturas del titulo de larevista.

- Errores de tecleado.

- Abreviar los titulos de revistas no incluidas en el Index Medicus.

Articulos de revista

Articulo de revista ordinario
Seis 0 menos autores; Enumere todos |os autores.
VegaKJ, PinalL, Krevsky B. Heart transplantation
is associated with an increased risk for pancreato-
biliary disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.
Més de seisautores. Enumere los primeros seis au-
toresy afiada la expresion «et al.»
Parkin DM, Clayton D, Blank RJ, Masuyer E, Frie-
dl HP, Ivanov E, et a. Childhood leukaemia in
Europe after Chemobyl: 5 year follow-up. Br J
Cancer 1996;13:1006.

Organizacién como autor
The Cardiac Society of Australiaand New Zealand.
Clinical exercise stress testing. Safety and perfor-
mance guidelines. Med JAust 1996;164:282-4.

No seindica € nhombre del autor
Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med
1994;84:15.

Suplemento de un volumen
ShcnHM, Zhang QF. Risk assessment of nickel car-
cionogenicity and occupational lung cancer. Envi-
ron Health Perspect 1994;102 Suppl 1:275-82.

Suplemento de un nimero
Payne DK, SullivanMD, Massie MJ. Women's psy-
chological reactionsto breast cancer Sernin Oncol
1996;23(1 Suppl 2):89-97.

Sin ndmero ni volumen
Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of
the cancer patient and the effects of blood transfu-
sion on antitumor responsos. Curr Opin Gen Surg
1993;325-33.

Paginacién en nimero romanos
Fische GA, Sikic BI. Drug resistance in clinical
oncology and hematology. Introduction. Hematol
Oncol Clin North Am 1995 Apr;9(2):xi-xii.

Indicacién del tipo de articulo seglin corresponda
Enzensberger W, Fischer PA. Metrononie in
Parkinson’s disease [carta] . Lancet 1996;347:1337
Clement I, De Bock R. Hernatological complica-
tions of hantavirus nephropathy (HVN) [resumen].
Kidney Int 1992;42:1285.

Libros y otras monografias

Individuos como autores
Ringsven MK, Bond D. Gerontology and |eaders-
hip skillsfor nurses. 2nd de. Albany (NY): Delmar
Publishers; 1996.

Directores («editores»), compiladores como autores
Norman |J, Redfem S, editors. Mental health care
for elderly people. New York: Churchill Livingto-
ne; 1996.

19



N° 0, Vol. 0, Marzo 2000

Organizacién como autor y editorial
Institute of Medicine (US). Looking at the future
of the Medicaid program. Washington: The Insti-
tute; 1992,

Capitulo delibro
Philips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke.
En: larab IH, Brenner BM, editors. Hypertension:
pathophysiol ogy, diagnosis, and management. 2nd
ed. New York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Libros de ponencias y comunicaciones a congresos
Kimura L, Shibasaki H, editors. Recent advances
in clinical neurophysiology. Proceedingso,, the 1sth
International Congress of EMG and Clinical Neu-
rophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, lapan, Ams-
terdam: Elsevier; 1996.

Informe cientifico o técnico
Publicado por lainstitucién financiadora o patro-
cinadora:
Smith P, Golladay K Payment for durable medical
equipment billed during skilled nursing facility
stays. Final report. Dallas (TX): Dept. of Health
and Human Services (US), Office of Evaluation
and Inspections; 1994 Oct. Report No.:
HHS1GOE169200860.
Publicado por la institucion ejecutora:
Field MI, TranquadaRE, Feasley IC, editors. Heal-
th services research: wok force and educational is-
sues. Washington: National Acaderny Press; 1995
Contract No.: AHCPR282942008. Sponsored by
the Agency for Heath Care Policy and Research.

Tesis doctoral
Kaplan SI. Post-hopital home health care: the
elderly’saccess and utilization [tesis doctoral]. St.
Louis (MO): Washington Univ.; 1995.

Otros trabajos publicados

Articulo de periddico
Lee G. Hospitalizabonstied to ozone pollution: stu-
dy estimates 50,000 admissions annually. TheWas-
hington Post 1996 lun 21; Sect. A:3 (cal. 5).

Material audiovisual

HIV+/AIDS: the facts and the future [videocasset-
te]. St. Louis (MO): Mosby-Year Book, 1995.
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Documentos legales

Ley publica:
Ley general de sanidad 14/1986 de 25 de abril. Bo-
letin Oficial del Estado 1986; 102: 15207-25.
Decreto 195/1985 de 28 de agosto sobre orienta-
cion de los servicios de Atencion Primaria de Sa-
lud deAndalucia. Boletin Oficial delaJuntadeAn-
dalucia 1985; 89:2656-61.
Preventive Health Amendments of 1993, Pub. L.
No. 103-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14, 1993).

Mapa
North Carolina. Tuberculosisrates per 100,000 po-
pulations, 1990 [mapademogréafico]. Raleigh: Nor-
th Carolina Dept. of Environment, Health, and Na-
tural Resources, Div. of Epidemiology; 1991.

Libro dela Biblia
The Holy Bible. King James version. Grand Ra-
pids (MI1): Zondervan Publishing House; 1995.
Ruth 3:1-18.

Diccionarios y obras de consulta semejantes
Stedman’s medical dictionary 26th ed. Baltimore:
Williams & Wilkins, 1995. Apraxia; p. 119-20.

Obras clasicas
TheWinter’sTale: act 5, scene 1, lines 13-16. The
complete works of William Shakespeare L ondon:
Rex; 1973.

Trabajo inéditos

En prensa
Leshner Al. Molecular mechanisms of cocaine addic-
cion. N. Engl JMed (En prensa) 946.

Material en soporte electronico

Articulo de revista en formato eectrénico
Morse SS. Factorsin the emergence of infectious di-
seases. Emerg Intect. URL: http://www.cdc.gov/nci-
dod/ElD/edi htm. Ultima actualizacion: Junio 1999.

Monografia en formato electroénico
CDI, clinical dermatology illustrated [monografia
en CD-ROM] Reeves JRT, Maibach H. CMEA
Multimedia Group, producers. 2nd ed. Version 2.0.
San Diego: CMEA; 1995.
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