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DECLARACIONES Y CONSIDERACIONES
Declaraciones inherentes al envio

Cuando los autores envian un articulo a esta revista el autor declara que:

¢ El trabajo descrito no ha sido publicado anteriormente, excepto en forma de preprint,

resumen, conferencia publicada o tesis académica. Consulte nuestra politica sobre

multiple, redundant or concurrent publication.

e El articulo no estd siendo considerado para su publicacién en otro lugar.

e La publicacioén del articulo esta aprobada por todos los autores y, de manera tacita o

explicita, por las autoridades responsables donde se realizé el trabajo.

¢ Si es aceptado, el articulo no sera publicado en otra parte en la misma forma, ya sea en

inglés o en cualquier otro idioma, incluyendo en formato electrénico, sin el

consentimiento por escrito del titular de los derechos de autor.

e Se necesita permiso escrito del titular (normalmente el editor) para usar material no
original protegido por derechos, como figuras, tablas, fotos o textos. Toda reutilizacion
debe ser reconocida, incluso si no se requiere permiso.

Para verificar el cumplimiento de lo anterior, podemos revisar su articulo utilizando el
plagiarism detection tool Crossref Similarity Check y otros programas de verificacion
de originalidad o duplicados.

Etica en la publicacién
Los autores deben seguir las directrices éticas establecidas en la Politica de Etica en la
Publicacion de Elsevier.Elsevier’s Publishing Ethics Policy.

NORMAS EDITORIALES GENERALES

PRIMERA PAGINA

Conindependencia del tipo de articulo, para cualquier seccidn de esta revista, los autores
deberan incluir siempre en la Primera pagina del articulo ademas del titulo, autores,
filiacién, y correo electrénico, declaraciones sobre la Financiacion, el Conflicto de
Intereses, el uso de la inteligencia artificial y las Autorias.

Se requeriran declaraciones incluso si el autor considera que no existen o no son
aplicables.

Ademas, para el caso de las secciones: un Caso para Aprender e Imagenes, el autor
afadira el consentimiento informado

Consentimiento informado

Todos los articulos que incluyan datos, fotografias o pruebas de pacientes, estén estos
anonimizados o no, deben incluir tanto en la primera pagina como en el cuerpo del
articulo la mencidn expresa que se dispone del consentimiento informado del/los
paciente/s incluidos para su reproduccién. Se declararad que no existen datos de
pacientes en el articulo, y de haberlos que no vulneran la privacidad y confidencialidad
del paciente, ni permiten su reconocimiento, y que en todo caso se esta en posesion
consentimiento informado. Siempre deben respetarse los derechos de privacidad de los



sujetos humanos. Deben obtenerse los consentimientos y permisos apropiados cuando
sin haber experimentacién se exponga la presentacién de uno o varios casos o cuando un
autor desee incluir detalles u otra informacion personal o imagenes

de pacientes y cualquier otro individuo en una publicacién de Elsevier.

El autor conservara los consentimientos por escrito y proporcionara a Elsevier copias de
los consentimientos o pruebas de su obtencion cuando se soliciten. Para que no haya
dudas, en los casos clinicos se requiere el consentimiento informado siempre,
independientemente de que las imagenes estén anonimizadas o no, incluso si son
radiografias. Las imagenes acompanadas de algun dato del paciente siempre requieren la
declaracion.

Esta declaracion es obligatoria en la presentacion de Un caso para aprendery en
Imagenes

Financiacion

El autor identificara quién brindé apoyo financiero para la realizacién de la investigacidony
/ o preparacion del articulo y describira brevemente el papel del patrocinador (es), si
corresponde, en el disefio del estudio; en la recopilacion, analisis e interpretacion de
datos; en la redaccidn del informe; y en la decisidn de enviar el articulo para su

publicacioén. Sila (s) fuente (s) de financiamiento no tuvieron dicha participacion,
entonces esto deberia ser declarado.

Si no se ha recibido ninguna financiacién para la investigacién, se declarara la siguiente
frase:

"Esta investigacién no recibié ninguna subvencién especifica de agencias financiadoras
del sector publico, comercial o sin fines de lucro.”

La declaracién acerca de la financiacion es obligatoria en todas las secciones.

Conflicto de intereses

Se especificara existencia de cualquier tipo de relacién financieray personal con otras
personas u organizaciones que puedan haber influido en su trabajo, incluso si no se
relaciona directamente con el manuscrito actual. Los ejemplos de posibles intereses
competitivos incluyen empleos, consultorias, propiedad de acciones, honorarios,
testimonios de expertos remunerados, solicitudes / registros de patentes y otros fondos,
asi como subvenciones de viajes y la participacién en cursos y conferencias como experto
remunerado.

En el caso que un miembro del Comité Editorial contribuya como autor en algun
manuscrito enviado a la Revista, el editor responsable debera hacer constar en la
seccidon de conflicto de intereses la siguiente declaracion: “En tanto que ABC es
miembro del Comité Editorial de la Revista, no ha participado ni ha tenido acceso a
informacién del proceso de revisién y aceptacion del manuscrito.”

Los autores que no tengan conflictos de interés que declarar deben afirmar: “No tengo
nada que declarar”.

Existira una declaracion por cada uno de los autores participantes.

Esta declaracion es obligatoria en todas las secciones




Autorias

Quienes consten como autores deberan haber realizado contribuciones sustanciales. (1)
La concepcidny el disefio del estudio, o la adquisicidn de datos, o el analisis e
interpretacion de los datos. (2) La redaccién del articulo o su revision critica para asegurar
su contenido intelectual importante.(3) La aprobacion final de la versién que seva a
enviar.

Los autores deben designar un autor correspondiente para que comunigue con la revista
durante el proceso editorial. Todos los autores deben estar de acuerdo en ser
responsables de todos los aspectos del trabajo para garantizar que las cuestiones
relacionadas con la precision o integridad de cualquier parte del trabajo sean
investigadas y resueltas de manera adecuada.

No se podran hacer cambios de autor, ni alteraciones de su orden una vez enviado el
articulo sin previa justificacion y aprobacion por el Editor Jefe. Consulte los apartados
relativos a este asunto descritos mas adelante en estas normas.

Cambios en la autoria

Los editores de esta revista generalmente no consideraran cambios en la autoria una vez
que el manuscrito haya sido enviado. Es importante que los autores consideren
cuidadosamente la lista de autores y el orden de los mismos, y proporcionen una lista
definitiva de autores en la presentacion inicial.

La politica de esta revista respecto a los cambios en la autoria es la siguiente:

¢ Todos los autores deben estar listados en el manuscrito y sus datos ingresados en
el sistema de envio.

e Cualquier adicidn, eliminacién o reordenamiento de los nombres de los autores
en la lista solo debe hacerse antes de la aceptacién, y solo si es aprobado por el
editor de la revista.

¢ Las solicitudes para cambiar la autoria deben ser realizadas por el autor
correspondiente, quien debe proporcionar la razén de la solicitud al editor de la
revista junto con una confirmacién escrita de todos los autores, incluyendo a los
autores que se afladen o eliminan, que estan de acuerdo con la adicién,
eliminacion o reordenamiento.

¢ Todas las solicitudes para cambiar la autoria deben enviarse usando este
formulario. Las solicitudes que no cumplan con las instrucciones del formulario no
seran consideradas.

* Solo en circunstancias excepcionales, el editor de la revista considerara la
adicion, eliminacién o reordenamiento de autores después de la aceptacion.

e La publicacion del manuscrito puede ser pausada mientras se evaliia una
solicitud de cambio de autoria.

e Cualquier cambio en la autoria aprobado por el editor de la revista daréa lugar a un
corrigendum si el manuscrito ya ha sido publicado.

e Cualquier cambio no autorizado en la autoria puede resultar en el rechazo del
articulo o en su retractacion si ya ha sido publicado.

Declaracion sobre el uso de IA generativa en la redaccion cientifica
Los autores deben declarar el uso de IA generativa en la redaccion cientifica al presentar
el articulo. La siguiente orientacion se refiere Unicamente al proceso de redaccién, y no al



uso de herramientas de |IA para analizar datos y obtener conocimientos como parte del
proceso de investigacion:

¢ LalA generativa y las tecnologias asistidas por IA deben usarse unicamente en el
proceso de redaccion para mejorar la legibilidad y el idioma del manuscrito.

e Latecnologia debe aplicarse bajo supervisiony control humanos, y los autores
deben revisary editar cuidadosamente el resultado, ya que la |A puede generar
respuestas con apariencia autoritaria que pueden ser incorrectas, incompletas o
sesgadas. Los autores son en ultima instancia responsables y rendirdan cuentas del
contenido del trabajo.

¢ Los autores no deben listar ni citar a la IA ni a las tecnhologias asistidas por IA
como autor o coautor del manuscrito, ya que la autoria implica responsabilidades y
tareas que solo pueden ser atribuidas y realizadas por humanos.

Eluso de IA generativa y tecnologias asistidas por IA en la redaccion cientifica debe ser
declarado afadiendo una declaracidn al final del manuscrito cuando se envia por primera
vez. La declaracion aparecera en el trabajo publicado y debe colocarse en una nueva
seccion antes de la lista de referencias. Un ejemplo:

¢ Titulo de la nueva seccidn: Declaracion sobre el uso de IA generativa y tecnologias
asistidas por IA en la redaccién.

e Declaracion: Durante la preparacion de este trabajo, el/los autor(es) utilizé/aron
[NOMBRE DE LA HERRAMIENTA / SERVICIO] para [RAZON]. Después de usar esta
herramienta/servicio, el/los autor(es) revisé/revieron y edité/aron el contenido
segun fuera necesario y asume/n plena responsabilidad por el contenido del
articulo publicado.

La declaracién no se aplica al uso de herramientas basicas, como aquellas utilizadas
para verificar gramatica, ortografia y referencias. Si no tiene nada que declarar, no es
necesario afadir ninguna declaracion.

Por favor, lea la politica de autores de Elsevier sobre el uso de IA generativa y tecnologias
asistidas por IA, que puede encontrarse en nuestras Politicas de GenAl para revistas.

Tenga en cuenta: para proteger los derechos de los autores y la confidencialidad de su
investigacion, esta revista actualmente no permite el uso de IA generativa ni tecnologias
asistidas por IA, como ChatGPT o servicios similares, por parte de revisores o editores en
el proceso de revision por pares y evaluacion del manuscrito, como se indica en nuestras
Politicas de GenAl para revistas. Estamos evaluando activamente herramientas de IA
compatibles y podriamos revisar esta politica en el futuro.

Tengan en cuenta también las autorias y declarar acerca del uso de la IA en todas las
secciones o articulos remitidos a la Revista

CUERPO DEL ARTICULO

El consentimiento informado debe declararse en la presentacion de casos dentro del
cuerpo del articulo, con independencia de que ya se haya declarado en la primera pagina.

Texto

Eltexto debe estar integramente en espafiol.



Consentimiento informado dentro del texto

Todos los articulos que incluyan datos, fotografias o pruebas de pacientes, estén estos
anonimizados o no, deben incluir en el cuerpo del articulo la mencidn expresa que se
dispone del consentimiento informado del/los paciente/s incluidos para su reproduccion.
Se deben obtener los consentimientos y permisos adecuados cuando se presenten uno o
mas casos sin experimentacion, o cuando un autor desee incluir detalles u otra
informacién personal o imégenes de pacientes y cualquier otro individuo en una
publicacion de Elsevier. EL autor mantendra los formularios de consentimiento por escrito
y proporcionara a Elsevier copias de los formularios de consentimiento, o evidencia de
haberlos obtenido, a solicitud.

Resumen

En todas las secciones de la revista (excepto Editorial, Correo de los lectores y Figuras, se
debe incluir un Resumen. Ver Tabla 1. Este debe ser un texto que sintetice brevemente el
contenido del articulo. Debe explicitar en un maximo de 60 palabras la razén por la que el
contenido del articulo puede interesar al médico de atencidn primaria. Este resumen se
incluye en las paginas iniciales de cada niumero de la revista con los resimenes de los
otros articulos publicados en el mismo ndmero.

Puntos para una lectura rapida del articulo

Se debe realizar una sintesis del articulo basada en todos los puntos esenciales de su
contenido que pueda permitir su lectura rapida sin necesidad de leer la versién completa.

Bibliografia

La bibliografia se citara en el texto con numeracion correlativay en nimeros volados,
siguiendo las normas Vancouver

(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html). No se emplearan
observaciones no publicadas, comunicaciones personales, ni citas a pie de pagina.

Figuras y tablas

Se debe priorizar la sintesis de la informacion en elementos graficos, incluyendo el
maximo de informacion en ellos. Se deberian incluir algoritmos de decision para el
diagndstico, tratamiento y seguimiento si el contenido del articulo lo permite.

Las tablas y figuras (graficas, algoritmos, fotografias...) deben citarse y numerarse de
forma correlativa e independiente en el texto. Cada una debe llevar su correspondiente
titulo y texto descriptivo, especificando las siglas y abreviaturas utilizadas al pie. Los
hallazgos que se describen en las figuras se deben sefalar con flechas. Las imagenes
deben remitirse en formato electrénico, con una resoluciéon minima de 300 pixeles por
pulgada.

Todas las imagenes deben presentarse en formato GIF, JPG o PNGy, aunque a efectos de
ubicaciény revision del articulo se insertan en un archivo Word o equivalente, siempre se
deben enviar a la editorial como archivos aparte, convenientemente numerados.

Para reproducir tablas y figuras de otras publicaciones, los autores deben cerciorarse de
si cada una de ellas es de libre reproduccion o esta sujeta a Copyright (derechos de autor)



del autor o de la editorial. En este Ultimo caso se debe solicitar por escrito el
correspondiente permiso de reproduccion.

Existe la opcidn de realizar cambios muy relevantes de las tablas y figuras originales y
citarlas como: modificada o adaptada de: (indicando siempre su procedencia.). Estas
modificaciones mayores incluyen la posibilidad de convertir una figura en tabla o
viceversa, o bien anadir nuevas aportaciones significativas del autor.

Cuando la autoria de las tablas o figuras es de los autores del articulo se recomienda
hacerlo constar al pie (elaboracién propia).



Secciones

Imagenes

Correo de los lectores

Editorial

Actualizando la practica

asistencial

Un caso para aprender

é¢Como se hace?

Lo esencial en...

Uso adecuado de

exploraciones....

Terapéutica en APS

Tema para el debate

éQué deberia saber el médico

de familia sobre....?

Urgencias y emergencias

N2 autores
(maximo)

RESUMEN DE LAS NORMAS DE CADA SECCION

Extension en

palabras

<600

<900

<1.500

<3.500

<1.500

<1.500

<2.000

<2.000

<3.500

<3.500

<2.000

<2.500

Resumen
(palabras) a

<60

<60

<60

<60

<60

<60

<60

<60

<60

Palabras clave

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5

3-5

a Texto de tipo periodistico, de 60 palabras, que incluya los aspectos mas relevantes tratados en el articulo.

b Ver texto explicativo para cada seccion.

c Se extraeran entre 4-6 frases clave que permitan una lectura rapida de las aseveraciones principales del articulo.
d Lecciones aprendidas: se redactaran 4 o 5 frases destacando los aspectos aprendidos mas relevantes del caso

e Se redactaran 4-5 errores a evitar en el abordaje del tema tratado
f Entre 5 y 10 cuestiones polémicas, cada una de ellas en una sola frase (maximo 3 lineas) que resuman los aspectos mas relevantes del conocimiento actual sobre el tema tratado.

Total: Tablas +
figuras

1-4

1 tabla o 1 figura

Minimo 5

Minimo 3

Minimo 3

Minimo 3

Minimo 3

Minimo 5

Minimo 3

Minimo 3

Minimo 3

Bibliografia

<7

<7

<7

Sin limite

< 7 articulos o

paginas Webs

<10

<10

< 7 articulos o

paginas Webs

Sin limite

Sin limite

Sin limite

<10 articulos o
paginas Webs

Preguntas

Especifico de cada
seccion b

Puntos para una
lectura rapidac

Lecciones aprendidas?

Puntos para una
lectura rapida®

Errores a evitar®
Puntos para una
lectura rapida“
Puntos para una
lectura rapida®

Puntos para una

lectura rapidac

Cuestiones polémicas’

Puntos para una

lectura rapidac

Puntos para una
lectura rapidac



NORMAS ESPECIiFICAS PARA CADA SECCION
SECCIONES ABIERTAS
IMAGENES

Objetivo: mostrarimagenes que por si mismas permitan realizar un diagnéstico visual.
Dichas imagenes deben ir acompafnadas de un texto explicativo breve, que puede ser
simplemente la descripcion de lo que se muestra en la imagen, o el comentario en forma
de caso clinico breve.

Ver normas de los epigrafes que debe contener el articulo en la tabla 1.

CORREO DE LOS LECTORES

Objetivo: debatir aspectos tratados en articulos publicados o expresar opiniones sobre
temas polémicos de actualidad con respecto a temas técnicos u organizativos de la
Atencién Primaria y comunitaria (APyC). No se debe usar esta seccidn para la publicacién
de casos Unicos (“A propdsito de un caso”).

Ver normas de los epigrafes que debe contener el articulo en la tabla 1.

SECCIONES POR ENCARGO
EDITORIAL

Objetivo: puede estar en relacion con alguno de los temas tratados en otra seccion o
tratarse de un tema que el comité de redaccion juzgue de interés. En ambos casos se
solicita del autor su opinidn critica acerca del estado de la cuestion.

Ver normas de los epigrafes que debe contener el articulo en la tabla 1.
ACTUALIZANDO LA PRACTICA ASISTENCIAL

Objetivo: identificar los aspectos relevantes del tema, incorporando avances recientes y
significativos, con especial énfasis en los aspectos preventivos, diagndésticos,
terapéuticos y de control, basados en evidencias cientificas demostradas, evitando
extenderse en aspectos ya conocidos.

Serecomienda analizar el tema desde una perspectiva eminentemente practica,
sintetizandolo de forma protocolizada y ajustada a los recursos propios de la APyC y
emplear al maximo algoritmos, tablas y otros elementos graficos.

El articulo debera constar de: Resumen, Cuerpo del articulo, Tablas y figuras , Puntos para
una lectura rapida del articulo , Bibliografia y Preguntas (Ver normas de los epigrafes que
debe contener el articulo en la tabla 1).



Puntos a abordar en el articulo (individualizar segln el tema):

- ¢Cual es la relevancia del problema para la APyC?: descripcion breve de su frecuencia o
relevancia en términos de morbimortalidad, gravedad, calidad de vida...

- ¢Como se define el problema?

- ¢Cuales son las claves para el diagnéstico?: métodos de diagndstico de elecciény su
rendimiento (sensibilidad, especificidad, valores predictivos y coste) en el contexto de la
APyC?

- ¢Cudles son las opciones terapéuticas?:

o Tratamiento de primera y segunda de eleccidn, describiendo la evidencia existente para
la recomendacioén.

o Efectos secundarios del tratamiento, contraindicaciones, precauciones...

o Tratamiento en caso de alergia o contraindicaciones del de primera eleccion,
insuficiencia renal, hepatica, embarazo...

- (Cuales son las recomendaciones para el seguimiento del paciente?
- ¢Cuales son los criterios de derivacion?

- Incluir un apartado sobre novedades recientes sobre el tema que también deberia figurar
en los Puntos para una lectura rapida del articulo.

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.

UN CASO PARA APRENDER

Objetivo: analizar una situacion clinica, ética, de comunicacion, de relaciéon, de
entrevista clinica de gestidn, en relaciéon con la APyC, como hilo conductor para el
aprendizaje de sus aspectos mas relevantes.

El articulo debera constar de: Resumen, Cuerpo del articulo, Tablas y figuras, Lecciones
aprendidas, Puntos para una lectura rapida del articulo, Bibliografia y Preguntas (Ver
normas de los epigrafes que debe contener el articulo en la tabla 1).

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.



¢COMO SE HACE?

Objetivo: Trasmitir conceptos basicos sobre procedimientos, exploraciones o
interpretaciones de las pruebas de utilidad en APyC respondiendo a las cuestiones:
¢;como se hace?, ;cémo se interpreta?, ;cémo se utiliza?

El articulo debera constar de: Resumen, Cuerpo del articulo, Tablas y figuras, Puntos para
una lectura rapida del articulo , Bibliografia y Preguntas (Ver normas de los epigrafes que
debe contener el articulo en la tabla 1).

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.

LO ESENCIAL EN...

Objetivo: actualizar los aspectos esenciales del diagndstico, tratamiento y conducta a
seguir ante problemas frecuentes en APyC.

El articulo debera constar de: Resumen, Cuerpo del articulo, Tablas y figuras, Errores a
evitar, Puntos para una lectura rapida del articulo, Bibliografia y Preguntas. (Ver normas de
los epigrafes que deben contener el articulo en la tabla 1).

Se recomienda abordar los apartados siguientes: aspectos clinicos, diagndstico
diferencial, actuacién inmediata, seguimiento y criterios de derivacion.

Las Preguntas test se debe redactar siguiendo las normas de redaccion que se describen
mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la resolucion
practica de casos clinicos.

USO ADECUADO DE EXPLORACIONES COMPLEMENTARIAS

Objetivo: incorporar a la practica del médico de familia la indicacion adecuada de las
pruebas complementarias y su correcta interpretacién en el contexto clinico de cada
paciente en la APyC.

El articulo debera constar de: Resumen, Cuerpo del articulo, Tablas y figuras, Puntos para
una lectura rapida del articulo, Bibliografia y Preguntas. (Ver normas de los epigrafes que
debe contener el articulo en la tabla 1).

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.

Puntos a abordar en el articulo:
- ¢ En qué consiste la exploracion?

- ¢Cudl es su rendimiento (sensibilidad, especificidad, valores predictivos y coste) en el
contexto de la APyC?

- ¢Cuadles son sus limitaciones (causas de falsos positivos y falsos negativos)?

- ¢Cudles son los riesgos y posibles complicaciones provocadas por las exploraciones?



- ¢, En qué situaciones clinicas estd indicada su realizaciéon y con qué objetivo?
- ¢En qué situaciones clinicas NO estd indicada su realizacién y por qué?
- ¢Qué informacion se le debe proporcionar al paciente antes de su realizacion?

- ¢Qué aporta el resultado para el manejo clinico del paciente?

TERAPEUTICAEN APS

Objetivo: actualizar los aspectos mas relevantes del tratamiento, farmacolégico y no
farmacolégico, de problemas frecuentes en la APyC.

Se recomienda definir el marco terapéutico del problema; describir las diversas opciones
actuales de tratamiento, detallando indicaciones, contraindicacionesyy, en el caso de
farmacos, dosis, efectos secundarios, interacciones, asi como una evaluacion
comparativa del coste y efectividad de dichas opcionesy ofrecer una vision critica de las
opciones de tratamiento indicando las pautas terapéuticas de eleccion.

Se deberd indicar un orden de prioridad en el uso de farmacos (12 elecciény 22 eleccién) y
contemplar las situaciones especiales.

El articulo debera constar de: Resumen, Cuerpo del articulo, Tablas y figuras, Puntos para
una lectura rapida del articulo, Bibliografia y Preguntas. (Ver normas de los epigrafes que
debe contener el articulo en la tabla 1).

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante . Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.

TEMA PARA EL DEBATE

Objetivo: reflejar puntos de vista distintos sobre temas controvertidos para permitir que el
lector se forme sus propios elementos de juicio. Se recomienda hacer el maximo esfuerzo
en plantear los puntos polémicos, obviando los aspectos en los que existe mayor
acuerdo.

El articulo debera constar de: Resumen, Cuerpo del articulo, Tablas y figuras, Cuestiones
polémicas, Bibliografia y Preguntas. (Ver normas de los epigrafes que debe contener el
articulo en la tabla 1).

Cuestiones polémicas: se deben incluir entre 5y 10 cuestiones polémicas, cada una de
ellas en una sola frase (maximo 3 lineas) que resuman los aspectos mas relevantes del
conocimiento actual sobre el tema tratado.

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.



¢QUE DEBERIA SABER EL MEDICO DE FAMILIA SOBRE...?

Objetivo: actualizar los conocimientos de los médicos de familia sobre aspectos
esenciales relacionados con la salud desarrollados en otros ambitos.

El articulo debera constar de: Resumen, Cuerpo del articulo, Tablas y figuras, Puntos
para una lectura rapida del articulo , Bibliografia y Preguntas. (Ver normas de los epigrafes
que debe contener el articulo en la tabla 1).

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.

Se recomienda abordar los apartados siguientes:
- En el caso de pruebas diagndsticas: breve descripcion de la técnica, indicaciones,

contraindicaciones y precauciones, riesgos, rendimiento diagnostico (sensibilidad,
especificidad, valor predictivo).

- En el caso de tratamientos: breve descripcion del tratamiento, indicaciones, efectividad,

contraindicaciones y precauciones, efectos secundarios, riesgos y beneficiosy
requerimiento de seguimiento.

URGENCIAS Y EMERGENCIAS

Objetivo: incorporar a la practica del médico de familia elementos concisos y practicos
sobre temas relacionados con situaciones de urgencia/emergencia médica tal como se
presentan en el contexto de la APyC.

El articulo debera constar de: Resumen, Cuerpo del articulo, Tablas y figuras, Puntos para
una lectura rapida del articulo , Bibliografia y Preguntas. (Ver normas de los epigrafes que
debe contener el articulo en la tabla 1).

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.

Puntos a abordar en el articulo:

- ¢Cudles son las principales claves para el diagnéstico?

- ¢Coémo debe actuar inicialmente el médico de familia?

- ¢Qué elementos de la anamnesis y de la exploracion fisica son fundamentales?
- ¢Qué procedimientos técnicos requiere el paciente?

- ¢Qué secuencia de tratamientos se le debe administrar?

- ¢Cuales son los criterios que indican la necesidad de la derivacion al hospital?

- ¢Qué tipo de transporte sanitario para el traslado es el mas adecuado para el caso?



- ¢ Existen novedades recientes sobre el tema? También deberia figurar en los Puntos para
una lectura rapida del articulo.

NORMAS ESPECIFICAS PARA LAS GUIAS PARA LA PRACTICA ASISTENCIAL Y
COMUNITARIA

Se recomienda la lectura previa de las “Normas editoriales generales”

Objetivo de las guias: incorporar a la practica del médico de familia recomendaciones
sobre el abordaje de problemas clinicos y comunitarios basadas en la evidencia cientifica
y adaptadas al contexto asistencial y organizativo de la APyC.

Numero de autores: minimo tres y maximo seis indicando nombre, apellidos, titulacién
profesional, centro de trabajo de cada autory correo electrénico para la correspondencia.

Palabras clave: con el envio del trabajo se deben adjuntar entre 3-6 palabras clave
especificas, que permitan localizar el articulo.

Texto:

Tanto las guias que hagan referencia a temas del ambito clinico como aquellas que traten
de problemas distintos a la prevencion, diagndstico, tratamiento o seguimiento de
trastornos médicos (p. €j.: entrevista clinica, actuaciones comunitarias...) deben priorizar
la informacion mas concisay practica posible y transmitirla mediante directrices
concretas o diagramas de flujo (algoritmos) en todas aquellas actuaciones que requieran
por parte del profesional decisiones clinicas u organizativas.

Siempre que el tema lo permita, se debera explicitar el grado de evidencia cientifica de las
principales recomendaciones de la guia.

La extension maxima del texto no debe sobrepasar las 20.000 palabras (en esta extension
no se incluyen bibliografia, preguntas, tablas o figuras, palabras clave ni resumen).

Diseno de la redaccion de la guia: Los autores, antes de empezar a redactar la guia,
deberan enviar a la Secretaria del Comité de Redaccioén del Programa FMC una propuesta
de sumario de la guia con epigrafes y subepigrafes de los temas a tratar para su valoracion
y posibles propuestas de modificaciones. La redaccion de la guia debe procurar ser muy
concisa, incluyendo la informacion realmente util y evitar parrafos retdricos.

En su redaccién se debe seguir la estructura de un texto Unico (sin division en capitulos
diferenciados) que incluya epigrafes y subepigrafes convenientemente jerarquizados (lo
que facilitara la impresion de los diferentes tipos de letra) y con una bibliografia Unica al
final del texto.

Epigrafes recomendados:

1. Definicién del problema: el tema objeto de la guia (p. ej: definicion de hipertension
arterial o asma). No se deben pormenorizar los datos epidemioldgicos del problema
tratado, excepto cuando se consideren absolutamente imprescindibles.




2. Presentacion clinica, métodos diagndsticos y exploraciones complementarias:
métodos de diagndstico recomendados. Se detallaran procedimientos y exploraciones
complementarias a realizar en el momento del diagndstico.

En relacion a los métodos diagndsticos se debera responder a las cuestiones:

- ¢Cual es su rendimiento (sensibilidad, especificidad, valores predictivos y coste) en el
contexto de la APyC?

- ¢Cudles son sus limitaciones (causas de falsos positivos y falsos negativos)?

- ¢Cuales son los riesgos y posibles complicaciones?

- ¢ En qué situaciones clinicas estd indicada su realizacion y con qué objetivo clinico?
- ¢.En qué situaciones clinicas NO esta indicada su realizacion y por qué?

- ¢Qué informacion se le debe proporcionar al paciente antes de su realizacion?

- ¢Qué aporta el resultado para el manejo clinico del paciente?

3. Tratamiento: opciones recomendadas detallando sus indicaciones, contraindicaciones
y, en el caso de farmacos: dosis, efectos secundarios, interacciones, asi como una
evaluacion comparativa del coste y siempre que sea posible el coste-efectividad de los
mismos. Se debera indicar un orden de prioridad en el uso de farmacos (12 elecciony 22
eleccidn) y contemplar las situaciones especiales.

- ¢Cuales son las opciones terapéuticas?:

o Tratamiento de primera y segunda de eleccidn, describiendo la evidencia existente para
la recomendacioén.

o Efectos secundarios del tratamiento, contraindicaciones, precauciones...

o Tratamiento en caso de alergia o contraindicaciones del de primera eleccion,
insuficiencia renal, hepatica, embarazo...

4. Seguimiento: se indicaran los controles a seguir y la periodicidad recomendada.

5. Criterios de derivacion a otros especialistas/urgencias: se describiran aquellas
circunstancias en que el paciente debe ser derivado para estudio o tratamiento.

6. Bibliografia: sin limitacion de numero de citas e incluida en un apartado especifico al
final del texto. Se deben describir las citas bibliograficas siguiendo las normas de
Vancouver: (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Deben incluirse con numeros volados en el texto. No se emplearan observaciones no
publicadas, comunicaciones personales, ni citas a pie de pagina.

7. Tablas y figuras sin limitacién de numero, con un minimo de 10 tablas y/o figuras
siguiendo las normas editoriales (ver normas generales sobre tablas y figuras ).



Se debe priorizar la sintesis de la informacién en tablas y figuras, incluyendo el maximo
posible de datos en ellas. Se recomienda incluir tantos algoritmos de decision como sean
necesarios para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de los trastornos descritos,
siempre que el contenido de la guia lo permita.

Las abreviaturas se explicaran al pie de cada tabla o figura.

Todas las imagenes deben presentarse en formato GIF, JPG o PNGy, aunque a efectos de
ubicacién y revision del articulo se insertan en un archivo Word o equivalente, siempre se
deben enviar a la editorial como archivos aparte, convenientemente numerados.

Para reproducir tablas y figuras de otras publicaciones, los autores deben cerciorarse de
si cada una de ellas es de libre reproduccion o esta sujeta a Copyright (derechos de autor)
del autor o de la editorial. En este ultimo caso se debe solicitar por escrito el
correspondiente permiso de reproduccion.

Existe la opcidon de realizar cambios muy relevantes de las tablas y figuras originales y
citarlas como: modificada o adaptada de: (indicando siempre su procedencia.). Estas
modificaciones mayores incluyen la posibilidad de convertir una figura en tabla o
viceversa, o bien afiadir nuevas aportaciones significativas del autor.

Cuando la autoria de las tablas o figuras es de los autores del articulo se recomienda
hacerlo constar al pie (elaboracion propia).

8. Anexos: incluir el material de soporte imprescindible para la puesta en practica de la
guia como dietas, cuestionarios, técnicas de exploracién u otros aspectos relevantes.

9. Preguntas: se deberan adjuntar 35 preguntas tipo test con 5 respuestas posibles y solo
una correcta, sobre los contenidos de la guia (debe hacerse constar la respuesta correcta
con un comentario explicativo de 4-5 lineas). Como minimo, 5 de las preguntas deberan
versar sobre casos clinicos. Es imprescindible que la respuesta cierta esté claramente
descrita en el texto del articulo.

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.

NORMAS ESPECIFICAS PARA LOS CURSOS
Serecomienda la lectura previa de las “Normas editoriales generales”.

Objetivo de los cursos: Proporcionar conocimientos actualizados y sistematizados de
una tematica especifica relacionada con la actividad profesional del médico de familia (y
eventualmente de otros profesionales de la salud) con la finalidad de mejorar sus
conocimientos tedricos y practicos sobre el tema.

La extension maxima del texto no debe sobrepasar las 30.000 palabras (no incluye
bibliografia, preguntas, tablas o figuras ni palabras clave).

Los distintos ambitos tematicos del curso en papel se distribuiran, cada uno de ellos, en
capitulos aparte. Se debe indicar con claridad la jerarquizacién de los titulos y subtitulos
de cada capitulo con el fin de facilitar la impresion de los diferentes tipos de letra.



Numero de autores: maximo 3 por capitulo indicando nombre, apellidos, titulacion
profesional, centro de trabajo de cada autory correo electrénico para la correspondencia.

Palabras clave: con el envio del trabajo se deben adjuntar entre 3-6 palabras clave
especificas, que permitan localizar cada capitulo.

Disefio de la redaccion de los cursos:

Los autores, antes de empezar a redactar el curso, deberan enviar a los miembros del
comité de redaccion del programa FMC una propuesta de sumario con capitulos,
epigrafes y subepigrafes de los temas a tratar para que éstos lo valoreny lo acepten o
propongan, si lo creen conveniente, alguna modificacion a los autores.

Contenido del curso:

1. Sugerencias sobre puntos a abordar en el curso (individualizar segun el tema):

- ¢Cudl es la relevancia del problema para la APyC?: descripcién breve de su frecuencia o
relevancia en términos de morbimortalidad, gravedad, calidad de vida...

- ¢C6émo se define el problema?

- ¢Cuales son las claves para el diagndstico?: métodos de diagndstico de eleccidny su
rendimiento (sensibilidad, especificidad, valores predictivos y coste) en el contexto de la
APyC.

- ¢Cuales son las opciones terapéuticas?:

o Tratamiento de primera y segunda eleccion, describiendo la evidencia existente para la
recomendacion.

o Efectos secundarios del tratamiento, contraindicaciones, precauciones...

o Tratamiento en caso de alergia o contraindicaciones del de primera eleccion,
insuficiencia renal, hepatica, embarazo...

- (Cuales son las recomendaciones para el seguimiento del paciente?

- ¢Cudles son los criterios de derivacion?

2. Tablas y figuras: se presentaran en paginas aparte e incluirdn la numeraciony el titulo
(ver normas generales sobre tablas y figuras ).

En aquellos cursos en que coexistan una parte en formato papely otra electrénica
exclusivamente:

-En el curso en papel se deberan referenciar en el texto las figuras que formaran parte del
propio curso (P.ej: fig. 1.1)

En aquellos cursos en los que se contemple la edicion de un atlas, en formato
electrdnico, de figuras adicionales a la edicidon en papel, las que formaran parte del Atlas
electrénico se citardn como Atlas fig. 1.1). Hay que enumerar las figuras con el niumero
del capitulo y con el niumero de orden de citacién en el capitulo.



-Se deberia potenciar al maximo el uso de tablas, figuras e imagenes sin necesidad de
repetir su contenido en el texto. Incluir siempre la explicacion de las abreviaturas al pie.

-Se recomienda incluir en tablas las enumeraciones extensas. Estas deberan resumir los
aspectos fundamentales del tema.

-Intentar sintetizar en algoritmos los aspectos fundamentales del tema, sobre todo en
aspectos relativos al diagndstico, tratamiento y seguimiento y siempre que el contenido
del curso lo permita.

Todas las imagenes deben presentarse en formato GIF, JPG o PNGy, aunque a efectos de
ubicacién y revision del articulo se insertan en un archivo Word o equivalente, siempre se
deben enviar a la editorial como archivos aparte, convenientemente numerados.

Para reproducir tablas y figuras de otras publicaciones, los autores deben cerciorarse de
si cada una de ellas es de libre reproduccion o esta sujeta a Copyright (derechos de autor)
del autor o de la editorial. En este ultimo caso se debe solicitar por escrito el
correspondiente permiso de reproduccion.

Existe la opcidn de realizar cambios muy relevantes de las tablas y figuras originales y
citarlas como: modificada o adaptada de: (indicando siempre su procedencia.). Estas
modificaciones mayores incluyen la posibilidad de convertir una figura en tabla o
viceversa, o bien afiadir nuevas aportaciones significativas del autor.

Cuando la autoria de las tablas o figuras es de los autores del articulo se recomienda
hacerlo constar al pie (elaboracion propia).

3. Puntos clave: se deberan adjuntar al final de cada capitulo de 3 a 10 puntos a destacair,

redactando cada uno de ellos en una frase de 3 lineas como maximo. Estos puntos deben
resumir los aspectos mas importantes del capitulo.

4. Bibliografia: sin limitacién de niumero de citas e incluida en un apartado especifico al
final del texto. Se deben describir las citas bibliograficas siguiendo las normas de
Vancouver: (http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html).

Deben incluirse con nimeros volados en el texto. No se emplearan observaciones no
publicadas, comunicaciones personales, ni citas a pie de pagina.

5. Preguntas test: se deberan remitir en total para el curso 35 preguntas tipo test, cada
una con 5 respuestas posibles y solo una correcta.

Las Preguntas test se deben redactar siguiendo las normas de redaccién que se
describen mas adelante. Se incluiran, preferentemente, preguntas relacionadas con la
resolucion practica de casos clinicos.



NORMAS GENERALES PARA LA ELABORACION DE LAS PREGUNTAS

Las preguntas seran tipo test, con 5 respuestas posibles y s6lo una correcta. Las
opciones de respuesta deben estar suficientemente descritas en el texto del articulo o se
deben poder deducir del mismo sin ambiguedad. El nivel de dificultad de las preguntas
debe ser medio-alto.

Cada pregunta ha de tener su propio enunciado, no haciendo referencia a ningln
enunciado que haya aparecido en la pregunta anterior, dado que se mezclan para elaborar
eltest de evaluacion.

Las 5 opciones de respuesta se redactaran de forma claray simple, evitando repetir los
elementos comunes. Es imprescindible que la respuesta cierta esté claramente descrita
en el texto del articulo. Los elementos de distraccién empleados seran razonables. No se
incluiran respuestas que combinen varias posibilidades (tipo ay ¢ son ciertas o todas o
ninguna son ciertas).

Se debe incluir cual es la respuesta correcta y un texto de maximo de10 lineas que la
justifique, basado en el texto del articulo.

Se pretende que las preguntas estén orientadas a la toma de decisiones ante problemas
concretos, huyendo de las que sélo valoran el conocimiento memoristico. Por tanto,
solicitamos a los autores que, en lo posible, elaboren preguntas cuyo enunciado sean
casos clinicos o problemas que deban ser resueltos a partir de decisiones tomadas ante
distintos datos.

Redaccién de la pregunta: Con el fin de elevar al maximo la validez y la fiabilidad del test
se debera:

- Utilizar un lenguaje claro y sencillo.

- Estructurar la frase inicial de forma interrogativa o como frase incompleta, con
enunciado afirmativo.

- Redactar las opciones de respuesta de forma concisay clara, sin repeticidon de
elementos comunes.

- Emplear elementos de distraccién razonables y légicos.

Defectos a evitar:

- Utilizacién inadecuada de abreviaturas y nombres propios, sin explicar su significado,
a no ser que sean de conocimiento general.
- Frase inicial estructurada con contexto negativo.

- Dobles negaciones.



- Empleo en el enunciado de juicios de valor (Usted considera...).

- Utilizacién inadecuada de expresiones numéricas (deben utilizarse siempre
acompafadas de las correspondientes unidades de mediday en orden creciente o
decreciente).

- Inclusién de opciones de respuesta con mas de una pregunta implicita, lo que dificulta
su comprension.

- Utilizacién de opciones de respuesta que engloban otras (todas las anteriores/ ninguna
de las anteriores / ay b son ciertas).

- Utilizacién de enunciados que hacen referencia a otros anteriores.
- Empleo de respuestas obvias, que no constituyen una verdadera distraccion.
- Empleo de palabras que inducen a la confusién.

Defectos que orientan a la respuesta correcta:

- Utilizacidén de frases estereotipadas.
- Longitud desigual de las opciones de respuesta, con tendencia a argumentar mas la
opcion correcta que las distracciones.

- Incongruencias evidentes entre la opcidn correcta y las distracciones, de forma que los
cebos no cumplen su funcién como tales.

- Empleo del concepto opuesto a la opcidn correcta como distraccion, que convierte la
opcion en verdadero/falso, sin que el resto de opciones sean valoradas, una vez que se
conoce uno de los conceptos opuestos.

- Empleo de términos absolutos (siempre/nunca), que no pueden ser contemplados
como validos en medicina.
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