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Revista Clínica Española



Nuevos EDITORES (Nov 2008  ----- Nov 2009)

1. Sumario. Resumen de contenidos.

2. Originales*. (Máximo dos por número).

3. Original breve*. (Máximo uno por número).

4. Editorial. 

5. Actualización Clínica*. Caso Clínico real
- Autoevaluación

6. Conferencia Clínico – Patológica. 

7. Artículo especial*. 

8. El artículo del mes. 

9. Ser MEDICO. Artículo de reflexión personal.

10. Nota singular.
11. Correspondencia.

12. Informaciones de interés.
* revisión por expertos.



Tabla 1. Objetivos de los editores de Rev Clin Esp para el aañño 2010o 2010:
____________________________________________________________
1.- Actualizar el algoritmo editorial, 2010.
2.- e-comunicaciones clínicas (Marzo 2010).
3.- Acceso a Rev Clin Esp on-line con claves individuales (Marzo 2010).
4.- Vincular los resúmenes del congreso anual SEMI* a Rev Clin Esp.
5.- Autoevaluación – Formación Continuada  - SEAFORMEC* (Enero 2010).
6.- Renovación del Comité Editorial.
____________________________________________________________
*SEMI, Sociedad Española de Medicina Interna. 
SEAFORMEC, Sistema Español de Acreditación de la Formación Médica Continuada
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2. e-comunicaciones clínicas (Marzo 2010).



3. Acceso a Rev Clin Esp on-line con claves individuales (Marzo 2010).



4. Vincular los resúmenes del congreso anual SEMI a Rev Clin Esp.



5. Autoevaluación – Formación Continuada  - SEAFORMEC* (Enero 2010).

1,7 créditos / módulo 
(11 módulos /año).



6. Renovación del Comité Editorial.

283 “expertos”



6.- Renovación del Comité Editorial.

Directores EMERITOS de Rev Clin Esp.: Aprobado el 17.03.2010
1944-1967:     Carlos Jiménez Díaz.
1967-1968: J. de Paz Montalvo.
1968-1984: Eloy López García.
1985: Mariano Jiménez Casado.
1986-1993: Mariano Jiménez Casado, y Arturo Fernández-Cruz
1994-1999: Emilio Bouza Santiago y Julián Ruiz Galiana
2000-2008: Melchor Alvarez Mon-Soto

Consejo EDITORIAL de Rev Clin Esp (miembros NATOS)
- Junta Directiva de SEMI.
- Coordinadores de 17 Grupos de Trabajo. Editorial board

Comité CIENTIFICO de Rev Clin Esp (expertos desig. conjunta)
- En fase de selección. Scientific committee



Tabla 2. Calidad del proceso editorial de Rev Clin Esp, 2010.
______________________________________________________________
1. Algoritmo EDITORIAL para flujo de manuscritos.
2. Todos los manuscritos tienen una evaluación detallada, por escrito, 
a cargo de uno de los tres editores.
3. Comunicación a autores acerca del rechazo / comienzo del proceso 
de revisión, en <2 semanas, desde la recepción de cada manuscrito.
4. Todos los manuscritos de GdT, son evaluados por revisores externos.
5. Todos los manuscritos que son evaluados por revisores externos 
también disponen de una evaluación pormenorizada del editor responsable 
de la gestión de ese manuscrito.
6. Todos los manuscritos son EDITADOS por el editor responsable de cada  
manuscrito. Para los ORIGINALES, el editor responsable elabora la “caja”
(a modo de pequeña Tabla que contesta a dos preguntas: ¿Qué sabemos? 
¿Qué hemos aprendido de este estudio?)
7. Todos los manuscritos EDITADOS son enviados a los autores para que
aprueben la versión editada.
8. Todos los manuscritos, una vez maquetados por ELSEVIER (pruebas
de imprenta), son enviados a los autores para su aprobación final y son 
también revisados por el editor responsable de ese manuscrito.
9. El director revisa todos los contenidos y elabora el SUMARIO.
10. El editor responsable de cada manuscrito revisa el artículo publicado y
plantea al Comité Editorial las modificaciones que efectuaría, si pudiera 
(al estar publicado, no se pueden introducir modificaciones).
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Resumen de la actividad editorial de Revista Clínica Española
entre el 1 de enero y el 10 de noviembre de 2010, 

en comparación a la acaecida entre primeros de marzo y el 31 de diciembre de 2009.

 Nº Aceptado Rechazado Retirado Pendiente 
del editor 

Pendiente de 
revisores 

En 
autores 

Proceso
editorial 

concluido 

% de 
aceptación 

Total   
2009 375 129 237 9 - - - 375 34,4 
2010 414 129 211 11 47 3 13 351 36,7 

  
Tipo de Artículo   

Originales (largos y breves)  
2009 123 24 95 4 - - - 123 19,5 
2010 125 11 84 6 15 3 6 101 10,9 

Cartas   
2009 171 52 118 1 - - - 171 30,4 
2010 132 46 75 2 8 - 1 123 37,4 

e-comunicaciones   
2009 0 - - - - - - - - 
2010 62 18 34 1 8 1 . 53 34,0 
Artículo del mes   

2009 26 19 5 2 - - - 26 73,1 
2010 38 26 5 - 7 - - 31 83,9 

Actualizaciones clínicas, Ser médico, Artículos especiales y Notas singulares  
2009 45 31 13 1 - - - 45 68,9 
2010 48 19 13 2 9 - 5 34 55,9 

Editoriales y Conferencias clínico-patológicas  
2009 10 8 2 - - - 10 80,0 
2010 9 9 - - - - - 9 100 
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Resumen de la actividad de revisores para  Revista Clínica Española 
entre enero y noviembre de 2010 

en comparación con la desarrollada desde primeros de marzo hasta el 31 de diciembre de 2009.

 2009 2010
 
Nº revisores 182 186
 
Nº invitaciones 214 212

• Aceptan 111 119
• Rechazan 19 28 
• No contestan 83 59

 
Días (media) en responder a
la invitación de  revisión. 2,85 2,63 

 
Días (medía) en completar la
revisión. 17,37 12,16 
Revisión efectuada en el
tiempo previsto (%) 66 77 

Revisión efectuada con 
retraso (%) 34 23 
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Listado de revisores que han efectuado alguna revisión
para  Revista Clínica Española 

enero a noviembre de 2010 
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Figura 2. Colaboración de los Grupos de Trabajo SEMI con Rev Clin Esp 
(Noviembre 2009 a Octubre 2010).
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SEMI, Sociedad Española de Medicina Interna; EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crónica. PPP y edad avnz, grupo 
de trabajo, paciente pluripatológico y edad avanzada. AM, Artículo del mes; AMx2, dos contribuciones a la sección “artículo 
del mes”; AC, Actualización clínica; CCP, conferencia clínico patológica; Ed, editorial; Or, original. Cta, carta al director; NS, 
nota singular. 





Tabla 5. Acciones para aumentar el factor de impacto

1. Aumento de la autocitación: el intercambio de cartas al director es indicativo del 
dinamismo de la revista y contribuye al aumento del factor de impacto. 

2. Publicación de guías clínicas y recomendaciones de la SEMI y de los distintos 
grupos de trabajo. 

3. Expansión al continente iberoamericano.

4. Desarrollo del formato on-line de la revista, facilitando su accesibilidad.

5. Publicación de artículos en lengua inglesa o en su defecto la traducción al 
inglés de los trabajos más relevantes en cada número.



Revista Clínica Española

•• SeriedadSeriedad = plan de actuación = trazado.

•• CriterioCriterio = detalles del plan = viaje (i.e. visitas).

•• RigorRigor = disciplina criterios = ejecución.
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