NOTA EDITORIAL

Lo que Gacera Sanmria hace para tiy lo que td puedes hacer
para GACETA SANITARIA

(What Gacera Sanimaria does for you and what you can do for Gacera Sanitaria)

n consonancia con nuestro compromiso de pres-

tar un servicio Util y transparente a todos aque-

llos interesados en GaceTa SANITARIA, ya Sea en ca-

lidad de autores, evaluadores o lectores, hemos
publicado diversas informaciones relativas a la gestion
editorial de los manuscritos recibidos'2. En esta oca-
sién, presentamos de manera sintética diversos indi-
cadores que permiten describir el trabajo realizado en
anos recientes por los distintos actores del proceso edi-
torial, tanto el equipo editorial como los evaluadores y
los autores.

Lo que hacemos

Desde 1998, Gaceta Sanimaria ha ido recibiendo un
ndmero creciente de manuscritos, que ha pasado de
83 en 1998 a 133 en 2001. Dicho incremento se ha pro-
ducido de manera especial para los manuscritos origi-
nales (19%) y para los manuscritos de revision u opi-
nién (388%).

Tras su recepcién y valoracién inicial por el direc-
tor, cada manuscrito es asignado a un editor asocia-
do, segun su ambito de especialidad y disponibilidad.
Con variaciones anuales, entre el 12 y el 30% de los
mismos fueron rechazados de entrada, con un tiempo
de respuesta que ha ido disminuyendo hasta situarse
en una mediana de 10 dias entre la recepcion del ma-
nuscrito y la decision sobre su rechazo inicial. Ello in-
dica que la mayoria de manuscritos se remiten para su
evaluacién por al menos dos expertos externos a la re-
vista, seleccionados de entre el consejo editorial o por
su experiencia en el tema abordado en el manuscrito.
El tiempo de respuesta de los mismos también ha ido
disminuyendo, situdndose en torno a una mediana de
3 semanas para los manuscritos recibidos en 2000. Pos-
teriormente a dicha evaluacién, la decisién respecto al
manuscrito suele comunicarse en un plazo de 2 se-
manas de mediana, tiempo que también se ha reduci-
do progresivamente en los Ultimos afos. Dicha decisién
fue de rechazo definitivo en el 20% de los manuscri-
tos evaluados, y se recomienda una gran revision en
la mitad de los restantes manuscritos evaluados. La re-
ducciédn del porcentaje de rechazo se relaciona con una

mayor calidad y relevancia de los manuscritos recibi-
dos, asi como un mayor numero de paginas disponi-
bles en cada nimero desde 1999. Pero ello no puede
hacer olvidar el esfuerzo por reforzar la calidad del tra-
bajo y la comunicacién con los evaluadores seleccio-
nados, un aspecto que ha sido objeto de una evalua-
cién sistematica cuyos resultados se presentan en este
mismo numero®.

Los lectores también estaran interesados en saber
que los tiempos medianos entre la recepcién de ma-
nuscritos y su aceptacién —plazo que incluye el tiem-
po de respuesta de evaluadores y de autores—, para
los trabajos en los que fue el caso, también se ha ido
reduciendo, situandose en las 20 semanas en 2001. Del
mismo modo, el tiempo entre la aceptacién definitiva
del manuscrito y su publicacién se ha situado en 6 se-
manas en 2001, lo que traduce una difusion rapida de
los manuscritos una vez aceptados. Por todo ello, los
tiempos acumulados de transaccién, desde la recep-
cion a la publicacion, se sittan en los 6,5 meses de me-
diana, disminuyendo sustancialmente desde 1998.

En 2001, cerca de la mitad de los manuscritos pu-
blicados en Gaceta Sanimaria fueron articulos «Origina-
les», seguidos de los de «Revision» (8%) y de «Opi-
nién» (8%). El resto de articulos se distribuy6 entre las
secciones de «Notas de campo», «Notas metodoldgi-
cas» y «Conectados», ademas de las «Cartas al Di-
rector» y los «Editoriales», una proporcion que ha ido
aumentando con la apertura progresiva de estas nue-
vas secciones.

La distribucién de los articulos segun su area tematica
principal indica que en 2001 predominaron los articu-
los relativos a epidemiologia (20%), a politica sanitaria
y economia de la salud (20%), salud publica (10%), ges-
tion y administracion (10%) y metodologia (10%); el resto
corresponden a las areas de evaluacion de resultados,
promocién de salud, salud ambiental y salud interna-
cional. Aln cuando algunos criterios de clasificacion pue-
den no haber sido sistematicos en el tiempo, destaca
el incremento de la publicacion de manuscritos del area
de politica sanitaria y economia de la salud, que en 1999
suponian menos del 10% de los articulos publicados.

Parte de la mejora sustancial de los indicadores re-
seflados se relaciona con el esfuerzo notable que ha
supuesto para el Equipo editorial el aumento de pagi-

Gac Sanit 2002;16(3):212-3

212



NOTA EDITORIAL

nas publicadas, que a partir de 1999 pas6 a una media
de 88 paginas de texto cientifico por nimero, siendo
hasta ese ano de 66 paginas. A ello cabe anadir el Su-
plemento anual de Revisiones en Salud Publica, que
supone un espacio Util de mas de 80 paginas adicio-
nales. Finalmente, desde 1999 se ha ido consolidan-
do la publicacién de los libros de resimenes de los con-
gresos de SESPAS, SEE y AES, aunque esta Ultima
sociedad ha optado recientemente por formas alter-
nativas de difusion. Cabe anadir que la pagina web de
Gaceta Sanimaria (www.doyma.es/gs) permite el acceso
a los contenidos integros publicados, tanto de los nu-
meros regulares como de los suplementos.

En conjunto, estos datos indican que, con el esfuerzo
de muchos, Gaceta Sanitaria ha ido mejorando y conso-
lidando sus tiempos de gestion editorial, a la vez que
ha ampliado su capacidad para difundir manuscritos de
distinto tipo. Es probable que el reconocimiento de este
esfuerzo se esté reflejando en el incremento sostenido
del nimero y tipologia de los manuscritos recibidos, al
percibir los autores que sus trabajos seran objeto de un
tratamiento suficientemente &gil. Sin embargo, también
es preciso reconocer el esfuerzo sostenido del Equipo
editorial para promover aportaciones en torno a temas
de interés, especialmente para la seccion de «Deba-
te» y algunas de las restantes secciones de reciente
creacion.

Las perspectivas para el presente afo apuntan a una
optimizacién de la gestion informatizada y electronica de
los manuscritos. En este sentido, y contando con la de-
cisiva colaboracion de la editorial Doyma, es nuestro
deseo que los autores puedan acceder a conocer on line
la situacion de su manuscrito, y que el envio de galera-
das pueda hacerse por via electronica a través de ar-
chivos en formato pdf. Por otra parte, los lectores deben
saber que los contenidos de nuestra revista también apa-
recen en la base de datos de SCIELO-Espana (http:/scie-
lo.isciiies:go/), a través de la gestién de la Biblioteca Vir-
tual de Salud del Instituto Carlos Ill, ayudando a difundir
nuestra presencia entre la audiencia de habla hispana
y portuguesa. En este sentido, debemos agradecer la re-
ciente ayuda econémica de dicho Instituto para promo-
ver nuestra difusién en América Latina.

Lo que tu puedes hacer

Un aspecto al que no podemos renunciar es el del
conocimiento del impacto de los contenidos publicados

en la revista. Este aspecto supone actualmente poder
acceder a las bases de datos del conjunto de revistas
y que permitan calcular los indicadores de citacion. Sin
renunciar a un esfuerzo futuro para poder incluir la re-
vista entre las revistas-fuente que procesa el ISI —una
empresa sin duda compleja y costosa—, nos propo-
nemos poder calcular y hacer publicos a los autores y
lectores dichos indicadores, como una informacion
complementaria de gran importancia estratégica.
Ello sin duda deberia acompanarse de un esfuerzo por
parte de los autores para citar articulos publicados en
GaceTa SaniTaria, muy especialmente en los trabajos que
aquéllos remitan a revistas incluidas en el ISI. Con ello,
queremos insistir en el compromiso activo que espe-
ramos del Consejo Editorial y de todos los socios de
SESPAS vy resto de sociedades que apoyan la revista
para que contribuyan a dar una mayor presencia de
nuestros contenidos en todos aquellos foros cientificos
relevantes, y muy especialmente en las revistas inter-
nacionales.

Aunque es evidente por todo lo dicho hasta aqui que
GaceTa Sanimaria va por el buen camino, el contexto fuer-
temente competitivo de las revistas biomédicas nos obli-
ga a ser cada vez mas agiles y emprendedores, si que-
remos consolidar un instrumento clave para la
comunicacién cientifica y profesional en el campo de
la salud publica, la administracién sanitaria y las dis-
tintas disciplinas relacionadas. El logro de unos es-
tandares de gestion editorial globalmente satisfactorios
no debe hacernos olvidar que sigue planteado de ma-
nera aguda el reto de la presencia y del impacto inter-
nacional de los contenidos. El dinamismo y la produc-
tividad cientifica de los investigadores y profesionales
de habla hispana y de las sociedades que los agru-
pan deben acompanarse de su compromiso activo por
ayudar a reforzar uno de los instrumentos que pue-
den ayudar mas y mejor a difundir su contribucién a los
avances en el conocimiento y a la mejora de las prac-
ticas profesionales, afianzando una mayor legitimidad
social de su papel en la promocion, proteccién y ga-
rantia de la salud para toda la poblacion.

Vaya pues para todos nuestro agradecimiento por
conseguir llegar hasta aqui, pero, por encima de todo,
por vuestro apoyo activo y creativo para que Gaceta Sa-
NITARIA Vaya siendo cada vez mas la publicacién de re-
ferencia en el campo de la salud publica y la adminis-
tracion sanitaria de habla hispana.

A. Plaséncia
por el Equipo editorial
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