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CONVOCATORIA DE PRESENTACIÓN DE CASOS PARA EL

“ II LIBRO DE CASOS CLINICOS DE  URGENCIAS  Y EMERGENCIAS 

DE ANDALUCIA “

Bases y convocatoria:

Por la presente se abre la Convocatoria para la presentación y el envío de casos clínicos para la edición del Libro de Casos Clínicos de Urgencias de Andalucía. Las fechas para el envío de casos clínicos serán desde el 1 de Mayo de 2010 hasta el 5 de septiembre de 2010.

El formato será en documento Word versiones 2003-2005.

El envío de cada caso clínico se realizará a través de la red de ventas de Laboratorios Sanofi-Aventis, ó bien enviándolo al correo electrónico

FranciscoJose.Diaz@sanofi-aventis.com
Normas generales para la aceptación de Casos Clínicos:

· Todos los casos clínicos que se envíen al comité serán revisados por TODOS los miembros del Comité Editorial y los que cumplan las normas, sean aceptados y obtengan mayor puntuación, tendrán su difusión en la edición del libro.

· El número de casos que se aceptarán para la publicación será de 35-40.

· El tema o contenido del caso puede variar siempre que haya sido un caso ocurrido en el servicio de urgencias o que haya empezado en el domicilio del paciente y su traslado a urgencias y que por su frecuencia, rareza, singularidad, diagnóstico o desenlace pueda resultar didáctico para el resto, siendo necesario que esté documentado el diagnóstico (aunque éste se realice posteriormente). No se pueden mandar casos que hayan sido comunicados o publicados en revistas o congresos.

Formato para la confección y envío de los casos clínicos:

Se establecen DOS tipos de formato posibles:

FORMATO 1. Caso Clínico Convencional:

Texto escrito de no más de 4 páginas con letra arial 12 pt a espacio sencillo en página con márgenes justificados y de 2 cms. (no numerar las páginas) pudiéndose incluir fotos, imágenes escaneadas, preparaciones, placas, TAC, tablas… hasta un máximo de tres.
      El contenido constará de:

· Título (en mayúsculas) y autores (máx. 4 personas) con dos apellidos y nombre. Nombre del Hospital. Como mínimo deben figurar DOS autores del servicio de urgencias . 

· Historia clínica. Anamnesis

· Exploración física

· Pruebas complementarias

· Diagnóstico diferencial en urgencias, en planta

· Diagnóstico final ( Juicio Clínico)

· Evolución

· Discusión

· Breve comentario de que aporta el caso para su difusión

· Bibliografía

FORMATO 2. Resolución de Problemas Clínicos basado en la Evidencia: 

Texto escrito de no más de 5 páginas con letra arial 12 pt a espacio sencillo en página con márgenes justificados y de 2 cms. (no numerar las páginas) pudiéndose incluir fotos, imágenes escaneadas, preparaciones, placas, TAC, tablas… hasta un máximo de tres.

El contenido constará de:

· Título (en mayúsculas) y autores (máx. 4 personas) con dos apellidos y nombre. Nombre del Hospital. Como mínimo deben figurar DOS autores del servicio de urgencias . 

· Historia clínica. Anamnesis. Exploración física. Pruebas complementarias que los autores consideren necesaria para la formulación del problema clínico 1.

· Revisión sistemática de la evidencia respecto al problema clínico 1, evaluación crítica de la misma y conclusiones.

· Pruebas complementarias que los autores consideren necesarias para la formulación del problema clínico 2.

· Revisión sistemática de la evidencia respecto al problema clínico 2, evaluación crítica de la misma y conclusiones.

· Pruebas complementarias que los autores consideren necesarias para la formulación del problema clínico 3 (opcional).

· Revisión sistemática de la evidencia respecto al problema clínico 3, evaluación crítica de la misma y conclusiones (opcional).

· Diagnóstico final ( Juicio Clínico) y evolución.

· Bibliografía

NOS PERMITIMOS RECORDAROS, y OS ROGAMOS, QUE OS AJUSTÉIS A LAS NORMAS ( al final del texto) COMO REQUISITO IMPRESCINDIBLE PARA SU RECEPCIÓN Y ACEPTACIÓN.

Premios a los mejores casos clínicos:

El Comité Editorial seleccionará por rigurosos orden de puntuación, los 35-40 mejores casos clínicos enviados, que pasarán a formar parte de la publicación.

Además de entre ellos se premiarán los mejores en los siguiente formatos:

· Premios locales de cada nodo: De cada uno de los tres nodos el comité seleccionará el mejor caso clínico. Estos casos serán presentados en las II Jornadas interhospitalarias de Urgencias que este año se celebrará dentro del congreso Andaluz un acto que reúna a los autores y tutores de los hospitales de cada nodo,  (nodo 1, Granada-Almería-Jaén), Málaga (nodo 2, Málaga-Cádiz) y Sevilla (nodo 3, Huelva-Sevilla-Córdoba). De entre los casos valorados con mayor puntuación, el comité  votara los que mejor estén presentados, documentados y sean de mayor utilidad por su interes, y se seleccionara 1 de cada región.

·  Este  premio de cada nodo se bonificará con 300 €.

· Premio SEMES ANDALUCIA al mejor caso clínico de Andalucía: De los 35-40 casos clínicos publicados en la monografía, el comité  votara al que mejor esté presentado, documentado y sean de mayor utilidad por su interes seleccionándose finalmente al premiado, que se bonificará con 600 €, y se publicará en la página WEB de SEMES ANDALUCIA.

· Premio Sanofi-Aventis de casos de aterotrombosis: También se premiara al mejor caso clínico de los presentados que tenga relación con patología aterotrombotica o sobre profilaxis y/o tratamiento aterotrombotico  de aterotrombosis, y de profilaxis o tratamiento tromboembolico, 300 € ( PREMIO SANOFI-AVENTS PLAVIX-CLEXANE).
La forma de puntuar se basara en los siguientes itens.


Valoración de cada uno entre 0 - 2,5 ( siendo 10 puntos, lo máximo)

1.- Hasta que punto modifica habilidades y actitudes

2.- Como se ha llevado el analisis del diagnostico diferencial

3.- Interés que aporta el caso ( tanto clínico como ético)

4.- Forma y expresión de la redacción , así como imágenes e iconografía presentada

El comité editorial que puntuara los casos son:

 

Sevilla-Huelva Cordoba ;  Antonio Rojas Ramirez y Rafel Sanchez Ortega
 

Malaga -Cadiz  :     Joaquin Pelaez Cherino
 

Jaen-Granada-Almeria :   Francisco Parrilla .
Coordinadores Andaluces: Fernando Ayuso Baptista , Fernando Rosell
 

NORMAS GENERALES DE ESTILO NECESARIAS PARA LA ACEPTACION

Normas generales de estilo: Deben seguir las normas internacionalmente establecidas para la literatura científica (1). Se debe prestar especial atención a:

· Determinaciones analíticas con sus respectivas Unidades.

· Nomenclatura de microorganismos en cursiva.

· Utilización racional de acrónimos y sólo si éstos se van a repetir 3 ó más veces en el texto.

(1) International Committee of Medical Journal Editors. Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to Biomedical Journals. Available at: http://www.icmje.org.

tc ""
Partes de cada caso: Cada caso debe incluir las siguientes partes y nombres.tc "Partes de cada caso\: Cada caso debe incluir las siguientes partes y nombres."



-TÍTULO Y AUTORES

-ANTECEDENTES E HISTORIA CLÍNICA ACTUALtc "



-HISTORIA CLÍNICA"



-EXPLORACIÓN FÍSICAtc "



-EXPLORACIÓN FÍSICA"



-PRUEBAS COMPLEMENTARIAStc "



-PRUEBAS COMPLEMENTARIAS"



-DIAGNÓSTICO DIFERENCIALtc "



-DIAGNÓSTICO DIFERENCIAL EN URGENCIAS"



-PRUEBA DIAGNÓSTICA Y DIAGNÓSTICO FINALtc "



-DIAGNÓSTICO FINAL"



-EVOLUCIÓNtc "



-EVOLUCIÓN"



-DISCUSIÓN (aquí se pueden incluir los subepígrafes que se 





consideren útiles tales como QUÉ NOS APORTA EL CASO, etc.).tc "



-DISCUSIÓN (aquí se pueden incluir los subepígrafes que se 






consideren útiles tales como QUÉ NOS APORTA EL CASO, etc.)."



-BIBLIOGRAFÍA (véase más abajo forma de escribirla)tc "



-BIBLIOGRAFÍA (véase más abajo forma de escribirla)"




tc "



"
Títulos : 

Todo en mayúsculas. Las mayúsculas se acentúan.tc "Títulos \: 

Todo en mayúsculas. Las mayúsculas se acentúan."



mal: 
Disfonía Postraumáticatc "


mal\: 
Disfonía Postraumática"




DISFONIA POSTRAUMATICAtc "



DISFONIA POSTRAUMATICA"



bien:
DISFONÍA POSTRAUMÁTICAtc "


bien\:
DISFONÍA POSTRAUMÁTICA"
tc ""
Autores:

El orden es primero apellidos, luego nombre, separados por un punto y 





sin signo después del nombre.tc "Autores\:

El orden es primero apellidos, luego nombre, separados por un punto y 





sin signo después del nombre."



Se escriben en mayúsculas y minúsculastc "


Se escriben en mayúsuclas y minúsculas"



mal: 
Antonio Molina Fernándeztc "


mal\: 
Antonio Molina Fernández"




ANTONIO MOLINA FERNÁNDEZtc "



ANTONIO MOLINA FERNÁNDEZ"



bien:
Molina Fernández, Antoniotc "


bien\:
Molina Fernández, Antonio"



Cuando se quiere indicar que el autor pertenece a una Unidad o Servicio, 




se le pone al final un *. Si hay más de una unidad o servicio, se van 





aumentando el nº de *tc "


Cuando se quiere indicar que el autor pertenece a una Unidad o Servicio, 




se le pone al final un * . Si hay más de una unidad o servicio, se van 





aumentando el nº de *"



ej.:  
Antonio Molina Fernández*tc "


ej.\:  
Antonio Molina Fernández*"




* Servicio de Traumatología.tc "



* Servicio de Traumatología."
Hospital:

Se escriben en letra cursivatc "Hospital\:

Se escriben en letra cursiva"



El orden es 1) nombre del Hospital. 2) localidad. 3) provincia.tc "


El orden es 1) nombre del Hospital. 2) localidad. 3) provincia."



ej.:
Hospital Virgen del Puerto. Plasencia. Cáceres.tc "


ej.\:
Hospital Virgen del Puerto. Plasencia. Cáceres."
tc ""
Cuerpo de texto: letra TIMES NEWS ROMAN.tc "Cuerpo de texto\: letra TIMES NEWS ROMAN."



-Los apartados del texto: HISTORIA CLÍNICA, etc., en mayúsculas, sin 





punto 
final.tc "


-Los apartados del texto\: HISTORIA CLÍNICA, etc., en mayúsculas, sin 





punto 
final."



-Sin sangría (tabulador) inicial al comienzo de párrafo.tc "


-Sin sangría (tabulador) inicial al comienzo de párrafo."
-Los nombres de microorganismos se escriben en cursiva, p. ej.: S.      pneumoniae, 
Citrobacer freundiitc "


-Los nombres de microorganismos se escriben en cursiva, p. ej.\: S. Pneumoniae, 



Citrobactre Freundii"



-Entre signo y texto no hay espaciotc "


-Entre signo y texto no hay espacio"



mal: 
( no es posible )
bien:
(no es posible)tc "


mal\: 
( no es posible )
bien\:
(no es posible)"




¿ no es posible ?

¿no es posible?tc "



¿ no es posible ?

¿no es posible?"




¡ no es posible !

¡no es posible!tc "



¡ no es posible !

¡no es posible!"




el 16 %


el 16%tc "



el 16 %


el 16%"



igual ocurre con las comas y los puntostc "


igual ocurre con las comas y los puntos"



mal:
rotura , pero
bien:
rotura, perotc "


mal\:
rotura , pero
bien\:
rotura, pero"




rotura . Pero

rotura. Perotc "



rotura . Pero

rotura. Pero"



tc "


"

Números: 
Poner puntos en los miles y superiores: 1.347, 2.342.709tc "


Números\: 
Poner puntos en los miles y superiores\: 1.347, 2.342.709"





En decimales, poner coma. Poner punto es un anglicismo a 







desterrar.tc "




En decimales, poner coma. Poner punto es un anglicismo a 







desterrar."





Es un arcaísmo poner la coma arribatc "




Es un arcaísmo poner la coma arriba"





mal: 
13.786
bien: 13,786tc "




mal\: 
13.786
bien\: 13,786"






13’786tc "





13’786"
Bibliografía:
Hay muchas maneras, habiéndose generalizado la manera americana. En español  se 



hace de la siguiente forma:tc "Bibliografía\:
Hay muchas maneras, habiéndose generalizado la manera americana. En español  se 



hace de la siguiente forma\:"



De libros: M. Florán, Manual de pesca fluvial, Barcelona, 1934.tc "


De libros\: M. Florán, Manual de pesca fluvial, Barcelona, 1934."



De artículos de revista: T. Pereda Sanpedro, La filosofía en nuestras 



Universidades del siglo de Oro, «Anales de Filosofía», 18, 1943, 22, nota 6.tc "


De artículos de revista\: T. Pereda Sanpedro, La filosofía en nuestras 





Universidades del siglo de Oro, «Anales de Filosofía», 18, 1943, 22, nota 6."



De enciclopedias: Véase (o Cf.): Arqueología, Enciclopedia Espasa, suplemento 2000.tc "


De enciclopedias\: Véase (o Cf.)\: Arqueología, Enciclopedia Espasa, suplemento 2000."



De fuentes: San Pablo, Epist. ad Cretenses: Bibl. Autores Cristianos, 4. Madrid 1980.tc "


De fuentes\: San Pablo, Epist. ad Cretenses\: Bibl. Autores Cristianos, 4. Madrid 1980."
tc ""
tc ""
Imágenes
La imagen que el autor ve en pantalla no es igual que la que luego se imprime pues 


para la impresión mandan los parámetros matemáticos de la imagen. Por ello son 


importantes las siguientes especificaciones, referidas a la imagen original de 



Photoshop u otro procesador (que es la que luego se incrusta en Word) y no a la de 



Word que es una  simulación.tc "Imágenes

La imagen que el autor ve en pantalla no es igual que la que luego se imprime pues 



para la impresión mandan los parámetros matemáticos de la imagen. Por ello son 




importantes las siguientes especificaciones, referidas a la imagen original de 





Photoshop u otro procesador (que es la que luego se incrusta en Word) y no a la de 



Word que es una  simulación."
tc ""



El tamaño debe ser tc "


El tamaño debe ser "



sencilla: 77 mm. o 7,7cm.tc "


sencilla\: 77 mm. o 7,7cm."



doble: 160mm. o 16 cm.tc "


doble\: 160mm. o 16 cm."



tc "


"



La resolución es fundamental para la calidad de la imagen. Deben escanearse 




como mínimo a 300 píxels. tc "


La resolución es fundamental para la calidad de la imagen. Deben escanearse 




como mínimo a 300 píxels. "
tc ""


tc ""
Además de la imagen incrustrada en Word, debe remitirse el original en 




Photoshop u otro procesador(  JPG. TIF ) pueden valertc "


Además de la imagen incrustrada en Word, debe remitirse el original en 




Photoshop u otro procesador."
tc ""



tc "


"
EN CASO DE DUDA SE ALICARÁN LAS NORMAS DE REVISTA CLÍNICA ESPAÑOLA.tc "




"
