NOTA EDITORIAL

Contamos contigo. ;Contamos también con tus citas?

(We are counting on you —can we count on your citations as well?)

ace unos afos una Carta al Director de Gaceta
SaNITARIA presentaba un «ejercicio» sobre la evo-
lucién reciente del factor de impacto bibliogra-
fico (FI) en el campo de la salud publica y la epi-
demiologia': qué revistas tenian el mayor Fl, cémo
habian ascendido o descendido en ese ranking, como
se incorporaban las revistas a esa lista privilegiada...
En un Gltimo parrafo se hacia notar la ausencia de re-
vistas espafolas en esa lista, es decir, la falta de Fl pu-
blico de «nuestras» revistas de salud publica, y se con-
cluia:«... Larazén de esta ausencia, o la reflexion sobre
la necesidad, conveniencia u oportunidad de su inclu-
sién 0 no en la base de datos del Institute for Scienti-
fic Information® (como revistas «no-fuente» y poste-
riormente «fuente») forma parte de un debate, quizas,
todavia pendiente».

¢, Por qué evocamos esa carta? En ella se quiso in-
troducir un motivo de discusién, pero como tantas otras
cosas, ahi quedd. No se produjeron demasiadas re-
acciones y ninguna por escrito en la propia revista. Por
tanto, podriamos decir sencillamente que no hubo re-
acciones a la carta. Pero el tema, la cuestion, sigue ahi.
Y reconozcamos de una vez que sigue en boca de mu-
chos compareros y compaferas, profesionales de la
salud publica y la administracion sanitaria, que utilizan
GaceTa Sanmaria: hojean o leen alguna seccion de la re-
vista, leen y utilizan sus articulos como fuente de in-
formacion para aprender cosas nuevas, para comple-
tar sus conocimientos, para dar a conocer los resultados
de sus investigaciones a través de la revista, etcétera.

Otros ya han reflexionado sobre las particularida-
des, la relevancia, los usos y abusos del FI?®, con aten-
cion incluso a nuestra disciplina®. Creemos, sin embargo,
que el debate no se puede ceiir a la dialéctica entre
«impactofilicos» e «impactofdbicos». Nos guste o no,
el Fl se ha convertido, a pesar de todas las adverten-
cias posibles, en una medida del acceso y, por ende,
de la relevancia de la produccion cientifica. Veamos al-
gunos ejemplos:

Una fundacion para la investigacion de un hospital
convoca becas predoctorales: el criterio competitivo para
asignarlas depende de la existencia de un proyecto fi-
nanciado, del expediente del becario propuesto y, como
criterio decisivo, de la suma del Fl en los Gltimos afos
del investigador principal del mismo... (¢es razonable
sumar los FI —que lo son de las revistas—y atribuirlos
a una persona?). Un departamento universitario debe
asignar mediante concurso una plaza de profesor con-
tratado: el principal criterio objetivo consiste en el re-

cuento de trabajos publicados a lo largo de toda la vida
profesional en revistas incluidas en el Science Citation
Index® (SCI), la suma de sus Fl y el computo del Fl
medio por articulo... (¢ es razonable calcular la media
por articulo de la puntuacion del FI?). Son ejemplos de
la trampa en la que hemos caido (¢,a la que nos hemos
lanzado?). Este simple indice bibliométrico, afectado por
diferentes sesgos®’, ha tomado en Espafa y en otros
muchos paises un significado casi magico. El Fl es uti-
lizado para dar prestigio a las revistas que lo tienen ele-
vado (y por abuso, a los autores que publican en ellas);
de ahi se deriva que no tenga interés publicar articu-
los en una revista con escaso o nulo Fl.

¢ Para cuando el Fl de Gacema Sanimaria? Eso nos pre-
guntan muchos colegas a los miembros del Equipo Edi-
torial. En un almuerzo del congreso de SESPAS, o en
el descanso del curso previo a la reunién de SEE, o al
entrar en la sesion plenaria de las jornadas de AES,
o0 en la cafeteria de nuestro centro de trabajo, o en la
parada de autobuses... ;Necesita GACETA SANITARIA
tener FI? La pregunta quiza deberia matizarse: «;Ne-
cesitamos nosotros —los lectores, los autores, los edi-
tores— que Gacema Sanimaria tenga FI1?7». La pregunta tiene
sin duda multiples respuestas, pero no estamos segu-
ros de que sélo una sea la valida.

El Equipo Editorial de Gaceta Sanmaria ha intentado
contestarse esa pregunta en algunas ocasiones. Cre-
emos que la relevancia de la revista reside en el inte-
rés de los articulos cientificos y las secciones que man-
tenemos para la investigacién y la practica profesional
de la salud publica y la administraciéon sanitaria. Para
los autores de los trabajos que publicamos es impor-
tantisimo que la revista tenga gran visibilidad en nues-
tra disciplina y en disciplinas afines. ¢ El Fl es garan-
tia de esa visibilidad? Creemos que el Fl es un
indicador irrenunciable. Pero no es el tnico, ni el mejor.

Gaceta Sanmaria imprime 4.500 ejemplares de cada
namero, que son distribuidos principalmente entre los
miembros de las sociedades pertenecientes a SESPAS,
ademas de algunas subscripciones individuales y de
bibliotecas. Ese es un niimero nada despreciable de
ejemplares, superior incluso al distribuido por otras re-
vistas afines a nuestra disciplina que basan su circu-
lacién soélo en las subscripciones institucionales y per-
sonales. Creemos que aun en esta nueva era de
revolucion tecnoldgica en la comunicacién, la distribu-
cién en formato papel de Gaceta Sanmaria No es nada
despreciable y contribuye a la divulgacion de la revis-
tay sus articulos. En los ultimos afnos, ademas, el Equi-
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po Editorial y la empresa editora han puesto su empefio
en promover la versién electronica abierta en Internet?,
de manera que la pagina web de la revista ha tenido
una media de 550 visitas mensuales en los ultimos 6
meses y los 10 articulos de Gaceta Sanimaria mas leidos
através de la web en el Gltimo afo han recibido en total
2.118 consultas®.

Desde 1988 Gaceta Sanimaria estd incluida en Index
Medicus y Meouine'®. En PubMed, la version en inter-
net de MeoLing, podemos encontrar mediante el buscador
de revistas 790 documentos publicados por GaceTa Sa-
NITARIA, desde el nimero «cero» del primer volumen (ju-
lio de 1987) hasta la actualidad (abril de 2002, en el
momento de escribir esta Nota Editorial). Las palabras
de Josep M. Anté de hace 15 afios, al indicar que la
«... admision [de Gacema] en Index Medicus supone una
importante acreditacion como revista cientifica y, al
mismo tiempo, garantiza a los autores que sus traba-
jos puedan ser facilmente identificados en un gran nu-
mero de paises, y por una amplisima audiencia de pro-
fesionales», son plenamente vigentes. GACETA SANITARIA
esté incluida en otras bases de datos bibliograficas na-
cionales e internacionales, y en iniciativas como «SciE-
LO Salud Publica» (biblioteca electronica online de re-
vistas cientificas de salud publica).

Otro aspecto a comentar se refiere al estandar de
calidad editorial que Gaceta Sanitaria ha alcanzado, en
referencia a los aspectos formales de la revista, como
son la exactitud de las referencias bibliogréficas, los tiem-
pos de revision, la informacién para los autores y los
evaluadores, las fechas de publicacién, etc. Estos y otros
aspectos, aunque puedan parecer «accesorios» para
algunos lectores y autores, son parametros objetivos
que los responsables de las bases de datos bibliogra-
ficas tienen en cuenta para decidir acerca de la inclu-
sion de las revistas. Gaceta Sanitaria, de acuerdo con
las evaluaciones externas encargadas por la propia edi-
torial Doyma a diferentes expertos, cumple con esas
exigencias editoriales. Nos sentimos orgullosos de ello
y consideramos que nuestros lectores, evaluadores y
autores también desean mantener ese alto nivel de exi-
gencia y disponer de una revista, principalmente escrita
en lengua castellana, que se rija por criterios de ex-
celencia y pueda ser competitiva, no sélo en el ambi-
to nacional sino también en el internacional.

En referencia al Fl, debemos puntualizar que se trata
de un producto confeccionado a partir de los trabajos
publicados y de las citas que reciben. Exactamente, el
FI de una revista se obtiene dividiendo el nimero de
citas que reciben en un ano los trabajos publicados en
ella a lo largo de los dos afios anteriores por el nime-
ro total de articulos citables publicados en ese mismo
periodo''. El cdmputo se realiza a partir de una de las
bases de datos bibliograficas mas extensas que exis-
ten, el SCI® del Institute for Scientific Information® (ISI),
que incluye unas 4.500 revistas y los articulos publicados

en ellas, con sus referencias. El ISI no calcula el Fl de
Gaceta Sanimaria en buena parte porque no recibe de-
masiadas citas, hecho explicable por otra parte, al no
estar incluida como revista fuente (es decir, como re-
vista cuyas citas se tiene en cuenta para contabilizar
el FI). Este es un fenémeno bien documentado y del
que tenemos ejemplos en revistas cercanas a Gaceta
Sanmaria, como la propia Mebicina Clinica (editada tam-
bién por Doyma S.L.) que en 1992 fue incluida como
revista fuente del SCI®, momento a partir del cual su
Fl se quintuplicé'?13,

El Equipo Editorial de Gaceta SaniTARIA Cree que no
se debe renunciar a que el ISl la incluya, calcule y pu-
bligue su FI (aunque cualquier persona con acceso al
SCI® puede contar cuantas citas se han recibido y cal-
cular su Fl). Nos declaramos en una posicion equidis-
tante entre la «impactolatria» desmesurada y la «im-
pactofobia» radical. El planteamiento actual de Gacea
Saniaria, ademas de seguir abogando por su inclusion
en el SCI®, establece estrategias para aumentar la di-
vulgacion a través de su presencia en las referencias
bibliogréficas de los articulos publicados en nuestra re-
vista y en otras, especialmente en aquellas ya inclui-
das en el SCI®. Es curioso comprobar una y otra vez
que articulos de Gaceta Sanitaria —0 de otras revistas
espanolas— no son citados por los autores (en muchos
€asos por sus mismos autores) en la bibliografia de ar-
ticulos publicados en revistas de difusion internacional
e incluidas en el SCI®. Los fendmenos subyacentes a
esta conducta (¢ verdadera o falsa modestia?, ¢com-
plejo de inferioridad?, s pragmatismo intelectual?, ;des-
conocimiento?) podrian ser objeto de analisis y discu-
sién... Sea como fuere, al aparecer citas de Gacera
Sanimaria en articulos analizados en el SCI® nos hare-
mos «visibles» a los ojos bibliométricos del ISI. Eso es
igualmente aplicable a otras revistas de nuestro pais’2.

Sabemos que conseguir en un futuro a medio plazo
(¢5 afios?) la inclusion de Gaceta Sanimaria en el SCI®
es una tarea dificil. Aunque este objetivo debe asumirlo
principalmente el Equipo Editorial de la revista, no es
menos cierto que atane a todos los que deseamos man-
tener la revista como instrumento Util de difusion y co-
municacién cientifica en nuestra disciplina: lectores, au-
tores, evaluadores, miembros del Consejo Editorial,
SESPAS y Doyma. En el camino a recorrer, sera de gran
ayuda la practica de citar, siempre que sea pertinente,
los trabajos publicados en Gaceta Sanimaria, especialmente
en los articulos publicados en revistas nacionales e in-
ternacionales con Fl. Contamos con todos para con-
seguir que cuenten nuestras citas. Esperemos que la
decidida participacion de los «simpatizantes» de Ga-
CETA SANITARIA @yude a convertir todas estas buenas vo-
luntades en mejores realidades.

Esteve Fernandez y Antoni Plaséncia,
por el Equipo Editorial

289

Gac Sanit 2002;16(4):288-90



Nota EpIiroriaL

Bibliografia

1.

2.

Fernandez E. Factor de impacto bibliografico 1993. Salud pu-
blica y epidemiologia. Gac Sanit 1995;9:213-4.

Garfield E. Which medical journals have the greatest impact?
Ann Intern Med 1986;105:313-20.

. Seglen PO. Why the impact factor of journals should not be

used for evaluating research. BMJ 1997;314:498-502.

. Cami J. Impactolatria: diagnéstico y tratamiento. Med Clin

(Barc) 1997;109:515-24.

. Huth EJ. Authors, editors, policy makers, and the impact fac-

tor. Croat Med J 2001;42:14-7.

. Porta M. The bibliographic «impact factor» of the Institute for

Scientific Information: how relevant is it for public health jo-
purnals? J Epidemiol Community Health 1996;50:606-10.

10.

11.

12.

13.

Adam D. The counting house. Nature 2002;415:726-9.
Fernandez E. Enredando con Gaceta. Gac Sanit 2001;15:
200-1.

Pagina web de Gaceta Sanitaria. Los mas leidos en Gace-
ta Sanitaria durante los Ultimos 12 meses. Consultado
2/6/2002. Disponible en http://db.doyma.es/cgi-bin/wdbcgi.
exe/doyma/losmasleidos.listado?pident_revista=138

Ant6é JM. Gaceta Sanitaria 1986-1988. Balance de una nueva
época. Gac Sanit 1988;2:265-6.

Garfield E. The impact factor. Current Contents 1994; 20:
3-8.

Rozman C, Foz M. Medicina Clinica en el Science Citation
Index. Med Clin (Barc) 1992;98:17-8.

Dotl Roteta JA. Medicina Clinica: hacia su definitiva consa-
gracion internacional. Med Clin (Barc) 1995;104:15-6.

Gac Sanit 2002;16(4):288-90

290



