ALUNMNOS DE MEDICINA

Estudios Ordinarios 1.396, Programas de Master 7, Doclo-
ado 396 y Programas de Especializacion 173, Entre el 1 de
julio de 1992 v el 30 de junio de 1993, 44 Doctores. Después
de realizar los Programas de Residencia en la Clinica Univer-
sitaria, consiguieron ¢l titulo de Especialista 27 médicos.

En el curso 1992-93 comenzd el programa de doctorado
en Neurociencias,

AGRUPACION DE GRADUADOS

Teniendo en cuenta que en 1992 eran ya mds de treinta
mil los graduados de la Universidad, la Comision Permanen-
te de la Junta de Gobierno considerd necesario impulsar el
comicnzo de la Agrupacion de Graduados, como 6rgano de
cardcter participativo que sirviese de cauce para la mutua
comunicacion, y mediante la creacion de la Oficina de Gra-
duados, que dirige D. José Antonio Ferndndez, dotarla de la
estructura administrativa adecuada.

Los objetivos de la Agrupacion son mantener una rela-
cion permanente con los graduados, cooperar en la tarea de
extension universitaria, a través de programas de actualiza-
cion, fomentar la colaboracion de los graduados en las tare-
as de informacion y de dotacion de becas y ayudar a resol-
ver, en la medida que corresponda, las necesidades que
plantea el desarrollo de la Universidad.,

REUNIONES CIENTIFICAS EN LA FACULTAD

A lo largo del curso 1092-93 se han celebrado los si-
guientes congresos y reuniones cientilicas:

— Il Jornadas Europeas sobre Neonatologia (1/3-10-92).

— IV Reunién Nacional del Grupo Espanol de Cosmética
Terapéutica y Dermatologia (2/3-10-92).

~ II Simposio Internacional de Estimulacion Medular y
Arteriopatias Periféricas (13/15-10-92).

— VII Congreso de la Sociedad de Investigaciones Quirtir-
gicas (15/17-10-92).

~ Seminario Internacional sobre Oncologia Ginecologica
(13/14-11-92).

— Jornadas de Gastroenterologia Pedidtrica (7/9-5-93).

— Simposio Nacional sobre Cincer de Tiroides (14-5-93).

— 11 Congreso Nacional de la Sociedad Espanola de Epi-
demiologia Psiquidtrica (27/29-9-93).

FORMACION PERMANENTE
Entre los cursos realizados se pueden destacar los si-
guientes:

Rev, Med. Univ. Navarra. Volumen XXXVIIL. Ano 1993.
Pagina de comienzo: 69, Pégina final: 70.

— Avances en inmunopatologia.

— Préctica clinica de la terapia electroconvulsiva.

— 1 Curso de Doppler ecogrilico en obstetricia y gineco-
logia.

— Curso monogrifico de fijacion externa y de osteogéne-
sis en distraccion.

~ Curso monogrifico sobre Dermatomiositis y manifesta-
ciones cutineas de enfermedades sistémicas.

— Exploracion de fondo de ojo.

— Inmunologia del cincer,

— Neurofarmacologia fundamental y clinica.

— Neurofisiologia [undamental y clinica.

— Nutricion humana.

— Actualizacion en Psiquiatria para médicos generales.

— XIV Seminario de Ciencias de Enfermeria: Introduccion
a la Investigacion.

DISTINCIONES, NOMBRAMIENTOS Y PREMIOS

La medalla de plata por 25 anos de trabajo en la Univer-
sidad fue obtenida este curso por el Dr. Antonio Rebollo.

El Prof. Pedro Gil ha sido nombrado nuevo Decano de la
Facultad de Medicina, relevando al Prof. Jesus J. Vizquez.

Ha sido nombrado Subdirector General de la Clinica Uni-
versitaria D, Jorge Oroviogoicoechea.

Durante el curso 1992-93 han sido nombrados profesores
agregados los Dres. Antonio Brugarolas (Patologia Médica),
Alfonso Fleno (Radiologia v Medicina Fisica), Francisco Fo-
rriol (Anatomia) y Jests Honorato (Farmacologia).

Han recibido el nombramiento de Prolesor Adjunto en la
Facultad de Medicina: D. Javier Alvarez-Cienfuegos, de Ciru-
gia General; D. Santiago Amillo, de Cirugia Ortopédica; D.

Julio Artieda, de Neurologia; D?, Pilar Gual, de Psiquiatria;

D. Ignacio Lopez Goni, de Microbiologia; D. Juan José Mar-
tinez de Irujo, de Bioquimica; y D. Francisco Javier Salvador,
de Endocrinologia.

En la Clinica Universitaria se han nombrado los siguien-
tes Directores de Departamento: Prof. Julio Artieda, de Neu-
rologia; Prof. Luis Sierrasesimaga, de Pediatria; y Prof. Car-
los Villas, de Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Asimis-
mo, se nombrd Consultoras del Departamento de Alergolo-
gia a las Dras. Margarita Fernindez Benitez y Maria Luisa
Sanz, y Consultor del Servicio de Bioquimica Clinica al Dr,

José lgnacio Monreal. Como Colaboradores Clinicos o Cien-

tificos se incorporaron los Dres, Ramdn Angds, Javier Cres-
po y José Val al Servicio de Digestivo, José Javier Aristu al
Servicio de Radiodiagnéstico, Nicolds Garcia Gonzilez al
Departamento de Medicina Interna, Alvaro Gonzilez Her-
nandez al Departamento de Biogquimica, Antonio Laclériga
al Departamento de Cirugia Ortopédica y Traumatologia,
Rosario Luquin al Departamento de Neurologia y Neuroci-
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rugia, v Vicente Paloma al Servicio de Cirugia Plistica y Re-
paradora.

El Prof. Julio Artieda ha sido designado Académico co-
rrespondiente de la Real Academia de Medicina de los Dis-
tritos Universitarios de Asturias y Leon.,

El Prof, José 1. Bilbao ha sido clegido Presidente de la So-
ciedad Espanola de Radiologia Vascular e Intervencionista.

El Prof. Salvador Cervera ha sido nombrado Vicepresi-
dente de la Sociedad Espanola de Psiquiatiia y Presidente
del Comité Espanol de la Prevencion y Tratamicnto de las
Depresiones (I"1D).

El Prof. Jestis M. Longo ha obtenido el Premio Phillipos
de Investigacion en Ultrasonografia Diagnéstica,

El Prof. Ignacio Moriyén ha sido nombrado experto de
la Agencia Internacional de Energia Atomica (Programa de
Técnicas Inmunoenzimdticas en Salud Animal) y miembro
de ICSB-Sub-Commettee on Taxonomy of the Genus Bru-
cella.

El Prof. Alberto Oehling ha sido nombrado miembro del
Adivisory Board de la Fundacion Perspectives of Allergys y
de la «Pharmacya Foundations, miembro correspondiente de
la American Academy of Allergy and Clinical ITnmunology v

de la Sociedad Paraguaya de Alergologia e Inmunologia, y
miembro honorario de la Deutsche Geselschalt fiir Allergie
u. Immunitatsforschung; ademds, ha recibido la Medalla de
Oro «Promérito« J.E. Purkine de la Cesk Association Medico-
L.,

La Prof. Asuncion Pastor ha recibido el premio de investi-
gacion de la enfermedad de Parkinson, concedido por la So-
ciedad Espanola de Neurologia.

Los Dres. Ramon Diaz y Maria Cruz Frades han recibido
el Premio Biomericux a la investigacion biolagica de 1993,
concedido por la Sociedad Espanola de Enfermedades Infec-
ciosas y Microbiologia Clinica.

Los Dres. J. Manuel Martinez Lage y César Viteri obtuvie-
ron una Mencion de Honor por un trabajo sobre la epilep-
sia, en la convocatoria del Premio Conde de Fenosa, conce-
dido por la Real Academia de Medicina y Cirugia de Galicia.

Han obtenido premio extraordinario del curso 1991-92
los Dres. Maria del Mar Carrenio (Fin de carrera), José Cala-
buig (Doctorado), José Antonio Cara del Rosal (Doctorado),

José Ignacio Cuende (Doctorado), Maria Luisa Fidalgo (Doc-

torado) y Begona Inigo (Doctorado).

- ' PATOLOGIA MACROSCOPICA

Editor: FJ. Pardo Mindén

HISTORIA CLINICA:

Pacienlte varén de 16 aiios gue muestra
una timoracion en el lercio proximal
del biimero derecho que se extinpa en

bloque.

FOTO MACROSCOPICA:

La pieza comprende el tercio proximeal
del biimero y la porcion escapular
relacionada con la cavidad osea, mal
delimitada, que traspasa en miiltiples
dareas la cortical, afectando las partes
blandas. Un becho llamativo es la
presencia de necrosis central y de
grandes lagos llenos de sangre en
extensas dreas del tumor.

DIAGNOSTICO:
Osteosarcoma telangiectdsico.

E. de Alava.
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INSTRUCCIONES A LOS AUTORES

Se aceptan para publicacion articulos en caste-
Hano y en inglés sobre todas las dreas relacionadas
con It Medlicina, incluyendo la investigacion hasica
y clinica, ka élica médica y la prictica asistencial o
docente. Las secciones de Tn Revista de Medicina
de la Universidad de Navarra, susceptibles de pu-
blicar articulos, son: Trabajos Originales. Revision,
Medicina y Persona, y finalmente Cantas al Editor.

Aunque los trabajos deben enviarse escritos a
miquina, se ruega a los autores que envien junto
con el articulo el disquette de ordenador, en el
caso en que éste fuera disponible, indicando el
editor de textos utilizado. Esta medida facilita la
transcripeion del texto y evit errores de mecano-
grafiado o composicion. La extension de los trabi-
jos no debe rebasar los 15 folios: solo excepeional-
mente se publicarin articulos mids lirgos.

Para todos los efectos la confeccion del articu-
lo debe seguir las instrucciones elaboradas por
el Comité Internacional de Editores de Revis-
tas Médicas sobre -Requisitos uniformes de los
manuscritos remitidos a revistas biomédicas. si-
guiendo el estilo Vancouver, tal como ha sido pu-
blicado en N Eng | Med 1991; 324:424-428 0 en
BMJ 1991, Feb 9; 302:67-72) con las adaptaciones
necesarias @ la lengua castellana, tal como han
sido publicadas en Med Clin (Barc) 1991; 181-186.

Los manuscritos deben enviarse junto a una
carta de presentacion donde se solicite la sec-
cion donde se desea publicar y se exprese la auto-
rizacion y consentimiento de cada uno de los auto-
res, asi como el nombre, direccion y teléfono del
autor a quien se debe dirigir la correspondencia.

La aceptacion, asi como las indicaciones de
posibles correcciones de los trabajos, correspon-
den il Director asistido por ¢l Consejo Editorial y
asesorado por los Revisores del Comité Cientifico.

TRABAJOS ORIGINALES

Composicién del manuscrito

Los articulos deberin estar escritos a miquina,
a doble espacio, en papel folio o DIN A-4, con
mirgenes e 2,5 em, por una sola cara.

La primera pagina debe contener el titulo,
conciso e informativo, ¢l nombre y apellidos del
autor o autores, identificando el departamento o de-
partamentos y el centro o centros donde se ha reali-
zado el trabajo. También debe mencionar los reco-
nocimientos de ayuda de cualquier tipo (subvencio-
nes, equipos o firmacos) que lueran necesarios y el
autor a quien debe dirigirse la correspondencia.

Se recuerda que los autores han de haber
participado sulicientemente en el trabajo para
poder asumir la responsabilidad del mismo, tanto
en la concepeion y diseno, y la interpretacion o
andlisis de los datos, como en |y confeccion, re-
daceion, revision y aprobacion de la version final
del manuserito.

El Resumen, en la segunda pigina, debe re-
dactarse en inglés v no exceder LIS 150 palabras.
Puesto que los resimenes son utilizados en bancos
de datos informatizados deben estar ordenados, in-
cluyendo ¢l propésito y los objetivos del articulo,
los métodos de investigacion clinicos o analiticos,
los hallazgos representativos, aportando datos con-
cretos v valoracian estadistica de los mismos, y fi-
nalmente las conclusiones, remarcando los aspec-
tos mas importantes.

A continuacion deben listarse de 3 a 10 pala-
bras clave, de acuerdo en lo posible con los tilos
del Index Medicus, que sirven para componer indi-
ces y listas de referencias,

Texto del manuscrito

Introduccion: Debe contener fundamental-
mente €l proposito del articulo, con pocas referen-
cias, sin hacer una revision exhaustiva.

Material y Métodos, Pacientes y Métodos:
Deben describirse los criterios de seleccion de los
enfermos o animales de experimentacion, los mé-
todos, aparatos y procedimientos utilizados, los cri-
terios de valoracion y las pruehas estadisticas con
los programas de ordenador utilizados. En la medi-
da que sea posible, cuando los métodos han sido
publicados, se dehe dar la referencia bibliogrifica,
pudiendo cn este caso omitir detalles de los mis-
mos.

En todos los articulos donde sea exigido, se
debe mencionar ¢l seguimiento del Cadigo Deon-
tologico, la aprobacion del Ensayo Clinico por el
Comit¢ de Investigacion y Etico Institucional, y el
Ministerio de Sanidad o las autoridades competen-
tes, ademds del consentimiento informado de los
pacientes.

Resultados: [l texto debe contener informa-
cion en secuencias 16gicas destacando las observa-
ciones mds importantes. Es conveniente presentar
los datos en forma de tablas, figuras o grificas,
pero el texto no debe ser redundante, repitiendo
los datos contenidos en las mismas.

Tablas: Se adjuntarin en hoja aparte cada una
al final del manuscrito, citadas por orden numéri-
¢, proporcionando explicaciones y agrupando los
datos siguiendo los simbolos pertinentes y asocian-
do notas de pie de tabla. Las tablas deben wener
datos estadisticos relevantes, los desvios tipicos y
crrores estandar de los mismos. Por lo general
conviene que no se sobrepase el cociente de una
tubla por cada tres paginas de texto.

Las tablas deben tener un texto de encabeza-
miento explicito y todos los valores o unidades se
darin en sistemas de medida convencionales.

Figuras y grificas: Todas las figuras v grificas
deben tener calidad profesional v se enviarin en
fotogratia brillante, por triplicado cuyo tamaio ma-
ximo ha de tener 20 x 25 cm. El tamano de los
simbolos o textos en las mismas se suele reducir al

publicarlas, por lo que se atenderd a que sean legi-
bles e identificables. Por detris de las fotogratias
se indicard el nimero, ¢l primer autor del manus-
crito y la parte superior de la figura. Las fotomicro-
grafias deben contener flechas o marcas destaca-
bles y marcadores de escala incorporados. No
deben reconocerse las personas ocultando apro-
piadamente algunos rasgos faciales. No se acepta-
téin fotografias o figuras en color, salvo excepeio-
nalmente, previo acuerdo del Director,

En una hoji aparte se mecanografiarin a doble
io los titulos y explicaciones de cada figura,
iendo el orden numérico de las mismas. La es-
cala, las tinciones, los aumentos v ademds todos
los simbolos contenidos en las fotografias deben
ser explicados adecuadamente.

Discusion: No debe repetir los datos del tra-
bajo aunque tiene que destacar los aspectos sobre-
salientes, ks conclusiones y lus posibles implica-
ciones del estudio realizado. Es conveniente rela-
cionar los resultados con otros trahajos publicados
afines. Se pueden anticipar nuevas recomendacio-
nes pero se deben evitar las especulaciones, las hi-
pétesis y las conclusiones no probadas.

Otros reconocimicentos: Debe utilizarse este
apartado para agradecer colaboraciones personales
o profesionales que no justifican la autoria del tra-
bajo, sean de asesoramicnto, revision, participa-
cion o algtin tipo de responsabilidad indirecta, En
cualquier caso se debe haber consultado antes de
citar las personas, Ademis también se debe reco-
nocer la financiacién, el apoyo material u otro tipo
de agradecimiento,

Referencias bibliograficas: Se enumerarin
correlativamente en el texto entre paréntesis. El es-
tilo debe ser el del Index Medicus, publicado cada
ano en el volumen correspondiente en el mes de
encro. Deben evitarse las referencias a observacio-
nes no publicadas o comunicaciones personales.
No se dan ejemplos y se refiere a las publicaciones
mencionadas que siguen ¢l estilo Vancouver.

s

REVISIONES Y MEDICINA
Y PERSONA

Por sus caracteristicas especiales estos articulos
no tienen un formato unilorme, dejando a criterio
del autor la divisidn en apartados que mejor con-
vienen al manuscrito, Se pueden asociar tablas y fi-
guras, aunqgue limitando su niimero a una por cada
tres paginas de lexto, Se deben proporcionar Refe-
rencias Bibliogrificas, seguirin el mismo estilo que
las de los Trabajos Originales. Conviene que el
autor o los autores destaquen dos o tres frases o
pirrafos del texto en hoja apane para publicarlas
insertadas en mayor lamafo en recuadros a lo
largo del texto. Asimismo, para este tipo de aporta-
ciones es a veces conveniente disponer de una
foto tipo pasaporte del autor, que en caso necesa-
rio solicitard el director al mismo.

Todos los trabajos se enviaran por duplicado, en sobre de papel recio y
protegiendo las fotografias mediante una cartulina, a:

Secretaria de la Revista de Medicina de la Universidad de Navarra
Facultad de Medicina * Universidad de Navarra
Apartado 273 * 31080 Pamplona
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