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EDITORIAL

Nueva Dirección de Revista Clínica Española

J. García Puig, G. Gaspar Alonso-Vega y J. J. Ríos Blanco

La Junta Directiva de la Sociedad Española de Medicina In-
terna (SEMI) ha considerado oportuno que los fi rmantes de 
este Editorial nos ocupemos de la dirección de Revista Clí-
nica Española (Rev Clin Esp) en el próximo futuro. Esta de-
cisión se ha fundamentado en el plan estratégico que pre-
sentamos y en nuestro CV. Su decisión ha sido ratifi cada por 
la asamblea general de la SEMI y por los Presidentes de las 
Sociedades Autonómicas de Medicina Interna (A Coruña, 20 
de noviembre de 2008). Agradecemos muy sinceramente 
esta muestra de confi anza y somos conscientes de que esta-
mos recogiendo la obra que iniciara el Prof. D. Carlos Ji-
ménez Díaz en 1952. Nuestro mayor respeto, por tanto, a 
quienes nos han precedido.

El equipo que deja la dirección de Rev Clin Esp, liderado 
por el Prof. Melchor Álvarez de Mon, ha desarrollado un 
gran trabajo durante los últimos 8 años; en este tiempo ha 
renovado sus contenidos y ha incorporado una nueva meto-
dología al complejo y delicado proceso editorial, situando a 
Rev Clin Esp en un peldaño del panorama editorial biomédi-
co antes desconocido. Por todo ello, y por la forma como 
nos han transferido sus funciones, nuestra gratitud.

¿Qué plan estratégico hemos diseñado 
para Rev Clin Esp?

Entendemos que esta Revista es el “escaparate” de 
la Medicina Interna de habla española; es decir, Rev Clin Esp 
refl eja lo que somos los internistas que hablamos español 
(i.e. cuando una persona se asoma a la portada y conteni-
dos de Rev Clin Esp está percibiendo la imagen de la Medi-
cina Interna y de los internistas).

Los tres objetivos prioritarios de nuestro plan estratégico 
son: la información, la formación y la refl exión, en un for-
mato agradable, de fácil lectura.

Las actuaciones que desarrollaremos se centrarán en 
cuatro áreas:

1) Actualización del diseño, secciones y contenidos.

2) Colaboración con los coordinadores de los grupos de 
trabajo de la Federación Española de Medicina Interna 
(FEMI).

3) Recepción de Rev Clin Esp por todos los residentes de 
primer año que eligen la Medicina Interna como especiali-
dad médica, mediante su afi liación a SEMI.

4) Página web de Rev Clin Esp.

En este número podemos apreciar un nuevo diseño de 
Rev Clin Esp. La Editorial ELSEVIER ha sido sensible a la 
necesidad de actualizar la imagen de la Revista y de armo-
nizar los estilos tipográfi cos con los gustos contemporáneos. 
También en este número, la dirección de Rev Clin Esp ha 
modifi cado el Consejo Editorial y el Comité de Expertos. El 
Consejo Editorial, órgano de consultoría de la dirección de 
Rev Clin Esp, estará integrado por la dirección de la SEMI y 
por los coordinadores de los grupos de trabajo (catorce: 
alcoholismo, diabetes y obesidad, enfermedad tromboem-
bólica, enfermedades autoinmunes, enfermedades infec-
ciosas, EPOC, formación, gestión clínica, hospitalización a 
domicilio, insufi ciencia cardiaca, osteoporosis, paciente 
pluripatológico, riesgo vascular y urgencias). El Comité de 
Expertos estará constituido por el anterior Comité Editorial 
y por el Comité de Expertos. Este listado se renovará en 
función de la colaboración que solicite Rev Clin Esp y pueda 
ser ofrecida.

Los contenidos de una revista son como el “motor del 
coche”. Las secciones y contenidos que ahora ponemos en 
marcha no saldrán publicados hasta agotar los contenidos 
aprobados por la Dirección anterior. De aquí a unos meses 
podremos presentarles el primer número enteramente ges-
tionado por nosotros, del que tendrán conocimiento a tra-
vés de nuestro Editorial.

Las secciones y sus contenidos deben responder a los ob-
jetivos trazados en el plan estratégico de informar, formar 
y refl exionar. La investigación científi ca debe armonizarse 
con artículos originales de calidad. El editorial modula la 
aportación de los originales para ofrecernos un estado ac-
tual del tema y sus perspectivas futuras.
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Pretendemos conceder a los coordinadores de cada grupo 
de trabajo un gran protagonismo, para que Rev Clin Esp 
recoja las inquietudes de todas las áreas de la Medicina In-
terna y que todas las patologías estén representadas. Rev 
Clin Esp es un gran instrumento de formación continuada en 
Medicina Interna, y esta actividad, que solemos efectuar 
en privado, debe tener un reconocimiento público. Además, 
queremos recoger los principales artículos publicados en 
otras revistas importantes, sin salir de las páginas de Rev 
Clin Esp. Las conferencias clínico-patológicas constituyen 
un ejercicio de refl exión que se realiza en muchos hospita-
les con frecuencia variable. Pretendemos una transcripción 
de estas sesiones para que puedan ser “escuchadas” por el 
mayor número posible de lectores. Habrá una sección deno-
minada “Ser médico”. Será un foro en el que podamos com-
partir experiencias referidas por médicos internistas duran-
te su carrera profesional. Las normas para colaborar en ésta 
y en otras secciones del número de junio 2009 aparecen en 
este ejemplar (ver nuevas Instrucciones para los autores). 
Cerrará cada número la sección “Cartas al Director” e “In-
formaciones de Interés”; cada coordinador de grupo de tra-

bajo dispondrá de un breve espacio para comunicar lo que 
estime de interés (actividades, reuniones, estudios, páginas 
web, etc.) que pueden leer cerca de 5.000 internistas. Con-
sideraremos las cartas amables, que buscan la deliberación 
(“mis razones no son nunca absolutas y, por tanto, otros 
pueden tener tanta razón como yo. Y si yo escucho al otro, 
escuchando sus razones, puedo avanzar en el tema de dis-
cusión”1), en un tono educado siempre, nunca descortés.

Para un adecuado seguimiento del plan estratégico traza-
do, esta dirección de Rev Clin Esp se compromete a infor-
mar de forma periódica a la Junta Directiva de la SEMI acer-
ca de las consecuciones logradas.

En suma, queremos que Rev Clin Esp refl eje lo que somos 
los internistas que hablamos español; que sea un instrumen-
to de nuestra sociedad profesional cada vez mejor para in-
formarnos, contribuir a nuestra formación y a nuestras re-
fl exiones. Rev Clin Esp debe servir a la SEMI, y a todos y a 
cada uno de sus miembros. Nada más y nada menos.

1Gracia Guillén D. El Pais Semanal. 29 enero de 2006; nº 1.531.


