NORMAS DE PUBLICACION CADERNOS DE ATENCION PRIMARIA

NORMAS XERAIS:

Os traballos remitiranse exclusivamente por via electronica a direccion de
correo: buzoncadernos@agamfec.com (Se houbera algun problema co envio
contacte con secretaria@agamfec.com )

Utilizarase o procesador de textos word. O texto presentarase nunha soa
columna e da forma mais sinxela posible. Utilizarase o tipo de letra “Times New
Roman” ou “Arial” tamafio 12. Interlifado dobre. Tefia en conta que a maioria
das opcions de formato serdn eliminadas no procesado. Pode usarse negrifia,
cursiva, subindices e superindices ou semellantes. As paxinas do manuscrito
anénimo deben ir numeradas.

Tédolos traballos terdn os seguintes apartados (cada apartado enviarase nun
documento por separado):

- Carta de presentacion

- Primeira paxina

- Manuscrito (anénimo)

- Taboas e figuras (opcional)

- Esquema do estudo (opcional)

Carta de presentacion

Dirixirase ao comité editorial da revista solicitando a publicacion do artigo
nalgunha das seccions.

Ademais, debera incluir os seguintes apartados:

- Orixinalidade: declaracién de que o contido do traballo é orixinal e non
se publicou con anterioridade, nin se enviou simultaneamente a outra
revista. Non se consideraran para a sua publicacién aqueles artigos
cuxo contido sexa substancialmente idéntico a outro xa publicado. E
obriga dos autores dar toda a informacién disponible a este respecto.
Con todo, non se teran en conta para estas restricibns as teses
académicas nin o0s resumos de comunicacions, conferencias ou
relatorios. Os autores que reproduzan material publicado previamente
(tAboas, figuras....) deben estar en posesidén da correspondente
autorizacion.

- Conflito de intereses: declararase a existencia ou non existencia de
conflito de intereses. Para referirse a financiacion usarase a seguinte
frase: “O presente traballo foi financiado por: nome completo da
institucion, localidade [beca numero], data da concesion”. No caso de
que o traballo non recibira financiacion usarase a seguinte frase: “A
presente investigacion non recibiu axudas especificas de axencias do
sector publico, sector comercial o entidades sen animo de lucro”.

- Autoria: toédolos autores deben cumprir 0s criterios de autoria: 1)
contribucion substancial na concepcion e no desefio, ou na adquisicion
de datos, ou na andlise e interpretacion dos datos; 2) redaccién do artigo
ou revision critica do seu contido intelectual; 3) aprobacion final da
versién que sera publicada.

- Declaracion de cumprir a normativa vixente da OMS: “se o traballo
descrito leva a participacién de persoas ou animais, o autor debe
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asegurarse de que se levou a cabo en consonancia co codigo ético da
OMS (Declaracion de Helsinki) sobre experimentos con humanos; e 0s
requisitos para manuscritos enviados e revistas biomédicas do
International Committee of Medical Journal Editors
(http://www.icmje.org/icmje-recommendatios.pdf). O autor debe recabar
0s_consentimentos informados de tédolos suxeitos estudados e
declarar no manuscrito que conta con eles. En todo momento debe
respetarse o0 dereito & privacidade das persoa e anonimizar a
informacién/imaxes para garantir a proteccion de datos de caracter
persoal’

Primeira paxina:
Debe incluir os seguintes puntos pola orde na que se citan:

1. Titulo: debe ser conciso e informativo, evitando na medida do posible o
uso de abreviaturas. Presentarase en espafiol e en inglés, tamén se
pode presentar a maiores en galego.

2. Autores: indigue o nome e apelidos de cada un dos autores na orde na
que desexe que aparezan. Deben incluirse os datos de filiaciobn de
tédolos autores (nome, categoria profesional e enderezo da institucion a
que pertence o autor). A filiacion sinalarase cunha letra mindscula como
superindice ao final do apelido do autor correspondente, esta letra
precedera ao nome e enderezo da institucion. Indique a direccion de
correo electrénico de cada autor.

3. Sinale ao autor de correspondencia. Esta persoa sera a encargada da
correspondencia coa revista durante o proceso de avaliacién e
publicacion do artigo.

4. No caso de que un dos autores modifiacase o seu enderezo, pode
indicalo como supeindice cun numero arabigo tralos apelidos e
especificalo como nota ao pé. En calquera caso manterase como
filiacion o enderezo de realizacion do traballo.

Manuscrito

Debe enviarse en arquivo separado. Debe ser andnimo, € dicir, en ningan caso
poden aparecer datos identificativos dos autores ou instituciéns. Véxanse as
normas concretas de cada seccion.

Taboas

As tadboas deben ser sinxelas e aportarse en formato editable (non como
imaxe). Utilice unha dnica cuadricula para cada taboa individual. Non utilice
sombreados. Debe incluirse sempre un pé de tadboa explicativo. As taboas
deben numerarse con numeros arabigos de forma correlativa segundo a sua
aparicion no texto. Deben referenciarse no texto e non duplicala informacion do
mesmo. O seu numero estara limitado segundo a seccidn (ver seccion
correspondente).

Figuras
Deben ser autoexplicativas incluindo un pé de figura e as unidades utilizadas.
Non deben repetir informacion presentada en taboas. No caso de ser
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procedente, é recomendable que exista unha representacion grafica dos
intervalos de confianza.

ORIXINAIS: investigacions cuantitativas, cualitativas e revisiéns
sistematicas.

Nesta seccion publicaranse traballos que presenten estudos clinicos ou
epidemioloxicos ou experiencias comunitarias, tanto utilicen metodoloxia
cuantitativa ou cualitativa. Tamén se publicaran traballos que pretendan
responder a unha pregunta concreta mediante a revision critica da literatura
cientifica ou outras fontes de evidencia.

A estructura dos traballos debe ser a seguinte (cada apartado enviarase nun
documento aparte):
- Carta de presentacion (véxanse normas xerais).
- Primeira paxina (véxanse normas xerais).
- Resumo estructurado en espafiol e inglés (maximo: 250 palabras),
tameén se pode presentar ademais en galego
- Texto: maximo 2500 palabras, sen contabilizar tdboas, bibliografia nin
resumos.
- Puntos clave de 3a 6
- Téboas e figuras: maximo 6 (véanse normas xerais).
- Esquema do estudo (opcional).

Cada unha das partes anteriores debe iniciarse nunha paxina nova.

No habera nimero maximo de autores, pero |lémbrase que tddolos asinantes
deben ter contribuido de forma relevante & realizacion do artigo/investigacion.
Se se trata dun traballo dun grupo de investigacion débese pofier o nome do
grupo tralo nome dos autores mais implicados na elaboracion do traballo
(recomendandose neste caso limitar o niamero a seis). A totalidade de
membros do grupo relacionarase como anexo ao final do traballo.

Resumo:
Incluird o titulo do traballo e deberé ter a seguinte estructura:

- Obxectivo: identificacion clara do propésito principal do estudo.

- Desefo: descricion do desefio do estudo (ensaio clinico aleatorio,
estudo de casos e controis...) e as suas caracteristicas basicas se son
relevantes (dobre cego, multicéntrico...). Se o desefio non corresponde a
un desefio claro, deben indicarse as suas caracteristicas principais
(transversal ou lonxitudinal, prospectivo ou retrospectivo, observacional
ou de intervencion, controlado ou non controlado...).

- Emprazamento: marco ou nivel de atencion sanitaria (atencion primaria,
hospitalaria, comunitaria...).

- Participantes: caracteristicas dos pacientes, criterios de seleccion,
namero de suxeitos incluidos e numero de non respostas e abandonos
gue se produciron.



Texto:

Intervencions (en estudos de intervencion): caracteristicas principais,
incluindo a pauta de administracion e duracion, das intervencions
realizadas tanto no/s grupos de estudo como no/s de comparacion.
Medicions principais: principais variables do estudo, especialmente a
variable de resposta utilizada e o seu método de avaliacion.

Resultados: principais resultados, identificando o tipo de medida
utilizado e o seu correspondente intervalo de confianza. Cando sexa
conveniente, deberase incluir o nivel de significacion estatistica.
Conclusions: principais conclusions que se derivan dos resultados do
estudo, incluindo a sua aplicacion practica.

Palabras chave (minimo 3; maximo 6): derivadas do Medical Subject
Hedings (MeSH) da National Library of Medicine. Dispofiible en
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/imesh

Debe adaptarse a estructura Introduccion/Métodos/Resultados e Discusion,
seguindo as seguintes recomendacions:

Introduccion: Debe presentar a situacion actual do cofiecemento sobre o
tema e o contexto no que se enmarca o estudo. O obxectivo do estudo
debe estar claramente definido. A introduccion debe selo mais breve
posible e apoiarse nun numero reducido de referencias bibliograficas
clave.

Material e métodos: Debe incluir o desefio do estudo, 0 emprazamento
onde se realizou a investigacion (marco de atencion), os criterios de
inclusién e exclusion e o mecanismo de seleccion dos participantes, as
intervencidns realizadas (se procede), as definiciobns e técnicas de
medida das variables, 0 seguemento dos suxeitos e a estratexia de
analise e probas estatisticas utilizadas. Debe redactarse con suficiente
detalle para que o estudo sexa reproducible. Recoméndase usar
epigrafes para organziar a informacion (poboacion de estudo,
intervencidns, seguemento, analise estatistica....). No caso de traballos
con participacion de personas ou tratamento de datos de pacientes
deberd indicarse a autorizacién do CEIC correspondente.
Resultados: Debe presentar, non interpretar, os achados principais
relacionados co obxectivo do estudo. Poden utilizarse epigrafes para
facer mais clara a presentacion. E conveniente usar taboas e figuras sen
repetir os datos no texto. Os resultados principais deben incluir os
correspondentes intervalos de confianza, e indicar claramente o tipo de
medida e as probas estatisticas utilizadas, nos casos que proceda.
Recoméndase resaltar a taboa ou figura que contefia 0s principais
resultados do estudo, cunha descricion dos mesmos na lenda.
Discusion: E conveniente estructurala nos seguintes epigrafes (cando
sexa de interese): limitacions do desefio utilizado; comparacion coa
literatura cientifica, intentando explicar as discordancias que se
observen; aplicabilidade practica dos resultados, realizando unha
valoracion da sua relevancia clinica; e directrices para futuras
investigacions sobre o tema.

Agradecementos:
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A persoas ou instituciéns que, sen cumprir 0s requisitos de autoria, colaboraran
na realizaciéon do traballo, prestaran axuda material, técnica ou econdmica.
Debe indicarse o tipo de contribucion.

Bibliografia:
Recoméndase un maximo de 30 referencias bibliograficas, que deben selo
mais recentes e relevantes posible e escritas segundo o formato Vancouver.

Puntos clave:

Todolos traballos orixinais deben incluir unha taboa cos puntos clave para
facilitar a comprension do traballo aos lectores que non desexen ler o artigo
completo. Debe incluir un maximo de 3 frases curtas e precisas que indiquen o
que se sabia sobre o tema antes de realizar este estudo e a necesidade de
levalo a cabo (baixo un epigrafe O cofiecido sobre o tema), e outro maximo de
3 frases que indiquen qué aporta este estudo 6 cofiecemento previo del tema
(baixo el epigrafe Qué aporta este estudo).

Esquema do estudo (opcional):

Nos traballos complexos, é recomendable incluir tamén unha figura co
esquema do estudo que indique o numero de suxeitos en cada unha das
etapas do mesmo e 0os motivos das non respostas, perdas e abandonos que se
produzan. A lenda da figura debe resumir as principais caracteristicas do
desefio do estudo. Se o estudo corresponde a un ensaio clinico aleatorio, esta
figura debe seguir o esquema da declaracion CONSORT.

EDITORIAL AGAMFEC

Son escritas ou encargadas pola Xunta Directiva da Asociacion Galega de
Medicina Familiar e Comunitaria. O nimero maximo de autores é de tres. O
traballo ter4d unha extensibn méxima de 600 palabras (sen contabilizar a
bibliografia nin as taboas) cun maximo de duas tdboas/figuras e ata 10
referencias bibliograficas.

EDITORIAL CIENTIFICA

Son escritas por encargo do Consello Editorial da Revista. O traballo ter4 unha
extension maxima de 600 palabras sen contabilizar a bibliografia nin as taboas)
cun maximo de duas taboas/figuras e ata 15 referencias bibliograficas. O
namero maximo de autores € de tres.

PARA SABER MAIS

Nesta seccion publicaranse traballos por encargo do Consello Editorial da
Revista, preferentemente aos grupos de traballo da Asociacién Galega de
Medicina Familiar e Comunitaria. Pero tamén se poderan incluir outras
aportacions ou revisions de interese (non so traballos por encargo, nin



exclusivamente textos procedentes de grupos de traballo da AGAMFEC), que
aporten un valor engadido de cara a actualizacion de cofiecementos para a
Medicina Familiar e Comunitaria.

A estructura serd a mesma ca dos traballos originais, constando das seguintes
partes:
- Carta de presentacion
- Primeira paxina
- Manuscrito (maximo 3000 palabras sen contabilizar a bibliografia nin as
taboas)
- Téboas e figuras (opcional, maximo de seis)

Neste apartado aceptaranse ata 45 referencias bibliograficas.

CASOS CLINICOS

Neste apartado presentaranse casos clinicos de especial relevancia para a
atencién primaria. Non se trata da exposicibn de casos de excepcional
observacion, sendn de situacions clinicas reais da consulta de atencion
primaria e que deban terse en conta. Deben ter interese docente. O numero
maximo de autores € de tres. A extension maxima € de 600 palabras sen
contabilizar a bibliografia nin as taboas. Poderan incluirse un maximo de duas
taboas, figuras ou imaxes.

Cada caso constara dos seguintes apartados:

- Introduccién: datos clinicos relevantes, exploracion fisica e probas
complementarias xustificadas.

- Diagnostico, comentando o proceso e o0s diagndsticos diferenciais
excluidos.

- Conclusion: reflexion sobre as caracteristicas do caso e a situacion
actual do problema descrito.

- No caso de participacion ou presentaciéon de datos de persoas,
debe facerse constar que se dispén do consentimento informado.

CARTAS AO EDITOR

Nesta seccion publicaranse preferentemente e coa maior rapidez posible cartas
gue comenten artigos aparecidos recentemente na revista. A carta enviaraselle
aos autores do artigo ao que se refiere e, se éstes desexan contestala, a carta
e a sua réplica publicaranse simultaneamente.

Tameén se aceptaran cartas o director que presenten experiencias e opinions de
interese para a atencion primaria como informes curtos de estudos de
investigacion e descricions de series de casos clinicos. No texto deste tipo de
cartas débese facer referencia aos obxectivos, desefio do estudo, mediciéns,
resultados e conclusions principais.

O numero maximo de autores sera de 4.



A estructura dos traballos debe sela seguinte:

- Carta de presentacion (véxanse normas xerais).

- Primeira paxina (véxanse normas xerais).

- Texto (maximo: 600 palabras sen contabilizar a bibliografia nin as taboas).
- Taboa e/ou figura (maximo: 1) (véxanse normas xerais).

Cada unha das partes anteriores debe iniciarse nunha paxina nova.
O numero maximo de referencias bibliograficas é 6.

No caso de cartas que se refiran a un artigo publicado, unha das referencias
debe corresponder a este artigo.

HUMANIDADES

Neste apartado publicaranse traballos literarios, de historia, reflexions persoais,
chistes, fotos, entrevistas a persoas relevantes, anécdotas... Calquera cousa
que amose sentimentos, emociéns, cofiecementos non meramente cientificos e
gue poida ser de interese para os lectores da revista.

A estructura sera a seguinte:

- Presentaciéon do autor: breve presentacién do autor (nome, apelidos,
lugar de nacemento e filiacion), cunha breve biografia que non excedera
das 50 palabras.

- Texto (maximo 1300 palabras sen contabilizar a bibliografia nin as
taboas).

- Taboas e/ou figuras (maximo ddas, véxanse normas xerais).

- Agradecementos (opcional)

O ndmero maximo de autores sera de tres.

O numero méaximo de referencias bibliograficas sera 10.



