NOTA EDITORIAL

Donde estamos, hacia donde vamos

(Where we are, where are we going)

ecién estrenado el nuevo ano parece oportuno

cuantificar y reflexionar sobre lo que hemos hecho

y no hecho para asi proponer nuevos objetivos.

Ha sido buena costumbre en Gacera SaNiTARIA
hacer balance y perspectiva, el buen ejercicio de re-
capitular y proponerse nuevos retos’=.

No creemos que los cambios en la direccion y en
el Comité Editorial* puedan antojarse como lo mas sig-
nificativo de la actividad de Gaceta Sanitaria en el 2004.
El nuevo Comité Editorial es fruto del equipo que Toni
Plaséncia supo aglutinar, animar y poner a trabajar hace
ya 6 ahos, y que ha servido para «fijar un poco mas a
Gaceta SaniTaria en nuestro imaginario colectivo» 5. Por
ello mismo, nos complace hacer balance de hasta dénde
hemos llegado y ofrecer senales claras de cual es el
rumbo que deseamos mantener.

Al finalizar el afo 2004 hemos dado también por aca-
bado el proceso de renovacion del Comité Editorial. Que-
remos reiterar nuestro agradecimiento mas sincero a
Toni Plaséncia, Xavier Castells y Jaume Puig por todo
el trabajo realizado, y dar una cordial bienvenida a Mi-
reia Espallargues, Ifiaki Galan y Salvador Peird. A nadie
se le escapa que sin el buen quehacer de Maria Cinta
Sabaté en la secretaria de Gaceta Sanmaria todo seria
mas complicado, por lo que queremos aprovechar esta
«Nota editorial» para reconocer publicamente todo
su (a veces poco agradecido) trabajo en la gestion edi-
torial.

Cifras y letras

El nUmero de manuscritos recibidos en Gacera Sa-
NnITARIA ha aumentado progresivamente en los ultimos
afnos (fig. 1), sobre todo a expensas de los articulos «ori-
ginales», aunque cada vez hayan ido teniendo mas pre-
sencia otros formatos, como veremos mas adelante.
Este hecho, unido a que el numero de paginas dispo-
nibles ha permanecido constante desde 1999 (tras in-
crementarse sensiblemente ese ano), tiene como re-
sultado que el Comité Editorial deba seleccionar con
mas rigurosidad qué trabajos publicar, con un aumen-
to del numero de manuscritos que se deben rechazar.
Asi, la proporcidon de rechazo para los trabajos origi-
nales recibidos durante el afio 2003 fue del 40% (no
disponemos de la informacion de 2004, pues casi la

Figura 1. Evoluciéon del numero de trabajos recibidos para
evaluar en Gaceta Saniraria, 1998-2004.
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mitad de los manuscritos recibidos durante ese afo
estan todavia en pleno proceso editorial).

Creemos que es también importante hacer saber que
en el ano 2004 los tiempos de gestiéon o de transaccion
de manuscritos se han seguido reduciendo. Asi, el tiem-
po de decision inicial se situa en 2 semanas, la evalua-
cién externa del manuscrito tiene una duracién mediana
de 8 semanas y en 2 semanas mas se comunica la de-
cisién sobre el manuscrito. Tras ellas, los autores de los
manuscritos no rechazados en este punto tardan como
mediana 8 semanas en revisar y contestar las evalua-
ciones, tiempo en que se acepta definitivamente o se re-
chaza el manuscrito. Asi, el tiempo aproximado entre el
primer envio y la aceptacién es de 20-22 semanas, y trans-
curren 16 semanas entre la aceptacion y la publicacion.

Todo este proceso editorial no seria posible sin la
preciosa y desinteresada colaboracion de los evalua-
dores externos. No nos cansaremos de agradecerles
su generoso trabajo y apoyo®. En este sentido, se ha
valorado positivamente la informacion que enviamos
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acerca de la decisién editorial sobre el manuscrito re-
visado, asi como los comentarios de los otros evalua-
dores, por lo que vamos a continuar con ello. Ademas,
es nuestra intencién organizar algun taller de trabajo y
acto ludico de los amigos y amigas de GAceTa SaANITARIA
durante el préoximo Encuentro de Salud Publica y Ad-
ministracién Sanitaria (1-5 de noviembre de 2005, en
Maspalomas, Gran Canaria), dirigido sobre todo a los
evaluadores activos y a futuros evaluadores. Para este
afo 2005 pretendemos ademas aumentar nuestra base
de datos de evaluadores, ademas de hacer operativo
el «Espacio para revisores» en la web (www.doyma.es/
espaciorevisores) como herramienta para facilitar el pro-
ceso de evaluacion de manuscritos.

En relacion con el Consejo Editorial de la revista,
que pasaremos a denominar «Consejo Asesor», durante
2005 vamos a revisar sus funciones y su composicion.
Gaceta Sanmaria necesita un Consejo Asesor que con-
tribuya decididamente al desarrollo de la revista. Por ello,
entendemos que sus miembros deben comprometer-
se con la revista, por lo que respecta a su colabora-
cion como evaluadores «rapidos» y de eleccién priori-
taria. Vamos a pedir que los miembros del Consejo
Asesor sean «abanderados» de GAceTa SanTARiA en su
entorno académico y profesional, al tiempo que se po-
tenciara su papel como asesores (para buscar eva-
luadores, para proponer temas de debate, etc.), con es-
pecial énfasis en la proyeccion de la revista.

Aunque ya hemos hablado del factor de impacto bi-
bliogréafico (FIB) en otras ocasiones’, éste es un buen mo-
mento para recordar la evolucion ascendente de este dis-
cutido indicador segun las estimaciones «no oficiales»,
que Ediciones Doyma realiza peridédicamente. Asi, el FIB
de 2003, basado en las citas recibidas en las revistas
de Science Citation Index Expanded (SCI-E), tal y como
el Institute for Scientific Information (Thomson-ISI) lo

calcula, ha pasado de 0,500 en el afio 2000 a 0,750 en
2003. Recientes estudios bibliométricos?, en los que se
tiene en cuenta no sélo las revistas indexadas en el SCI-
E, sino también las revistas espanolas mas importantes
refrendan la buena situacion de Gacera Sanimaria. Sin em-
bargo, estas estimaciones no son sino aproximaciones
al «factor de impacto oficial» calculado por Thomson-ISI
a partir del Science Citation Index. Como ya anuncia-
bamos en una «Nota editorial» anterior*, éste es uno de
los retos a medio plazo mas importantes que se ha fi-
jado el Comité Editorial, que cuenta con el apoyo de SES-
PAS vy la experiencia de Ediciones Doyma. Pero ya sa-
béis, jnecesitamos vuestras citas!®.

Negro sobre blanco

Durante 2004 hemos publicado 504 paginas, o 93
contribuciones en diferentes formatos, en los 6 niume-
ros ordinarios de Gacem Sanmaria. Hemos publicado ade-
mas 3 suplementos de los que nos sentimos espe-
cialmente orgullosos, como son el Informe SESPAS
2004'°, el monografico sobre género y salud' y el su-
plemento con las comunicaciones de la Reunién Cien-
tifica de la Sociedad Espafiola de Epidemiologia’2. Aun-
que este ano no ha sido posible publicar el suplemento
anual de Revisiones en Salud Publica, queremos
anunciar que estamos preparando el suplemento para
2005 y dando pasos para asegurar su continuidad —que
se centra en conseguir un patrocinio estable para este
suplemento-. jAnimamos ya desde aqui a los autores
para que envien sus trabajos de revisién!'s.

La tabla 1 presenta la distribuciéon de los trabajos
publicados en los 6 numeros ordinarios de Gaceta Sa-
NITARIA en 2004 (sin incluir los 41 articulos de revision

Tabla 1. Trabajos publicados en Gacera Sanitaria en el afio 2004 (volumen 18, numeros ordinarios 1-6) segun tematica y seccion

Seccion (tipo) de trabajo?

Area temética Total EDI ORIG ORIB NOTA REV CARTA REC IMAG
Epidemiologia enfermedades infecciosas 12 1 6 1 2 0 1 1 0
Epidemiologia enfermedades crnicas 9 0 5 2 0 0 0 1 1
Economia, gestion y servicios sanitarios 22 0 9 0 2 3 5 3 0
Promocion de la salud, proteccion y medio ambiente 10 2 2 0 1 0 0 1 4
Metodologia y proceso editorial 13 5 4 0 2 1 0 1 0
Epidemiologia social 12 1 10 0 0 0 0 1 0
Docencia y formacion 4 1 0 1 1 1 0 0
Estilos de vida 6 0 4 0 0 0 0 1 1
Farmacoeconomia y farmacoepidemiologia 5 0 2 1 2 0 0 0 0
Total 93 10 42 4 10 5 7 9 6

3EDI: Editorial y Nota editorial; ORIG: Original; ORIB: Original breve; NOTA: Nota de campo o metodoldgica; REV: Revision; CARTA: Carta al Director; REC: Recension;

IMAG: Imaginario colectivo.
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de los monograficos). El 49,5% han sido articulos con
resultados de investigacion (42 «Originales» y 4
«Qriginales breves», cifras en las que se han estabi-
lizado este tipo de articulos en los ultimos 4 afos),
ademas de 9 «Notas de campo» (una seccién que va
cobrando importancia), 1 «Nota metodoldgica» (cabe
mencionar que algunas notas metodoldgicas han sido
publicadas finalmente como originales o revisiones)
y 5 «Revisiones». Queremos hacer notar la publica-
cion de 7 «Cartas al Director» (deseariamos que fue-
ran mas, pues deberian ser el vehiculo de comuni-
caciéon y discusion de los trabajos publicados).
Finalmente, como «valor afadido» de la revista, nos
complace haber publicado 9 recensiones y 6 «Imagi-
narios colectivos» —la vitalidad de esta seccion
avala su continuidad, sin duda alguna—. Estas cifras
no hacen sino dar cuenta de la ampliacién de conte-
nidos de la revista, que ha ido acompanado de una
diversificacién de areas tematicas en el ambito a veces
demasiado general de lo que conocemos por «salud
publica y administracién sanitaria».

Casi una cuarta parte de los trabajos publicados po-
drian clasificarse en el area de la economia de la salud,
la gestidn y los servicios sanitarios. La epidemiologia
(social, de enfermedades crénicas e infecciosas) y la
metodologia son las dreas donde se concentra mayo-
ritariamente el resto de trabajos publicados. En la tabla
2 presentamos otras caracteristicas de los trabajos pu-
blicados durante el afio 2004, como el niumero medio
de autores por articulo, el sexo del primer firmante de
los trabajos, o el tipo de las instituciones del que pro-
vienen los articulos.

El castellano ha sido idioma de publicacion en todos
los articulos excepto en uno. Sin embargo, queremos re-
parar en el hecho de que esta aumentando la recepcion

de manuscritos escritos en inglés. Dado que la visibili-
dad internacional de la revista pasa en buena medida
por la publicacion en esta lengua, el Comité Editorial tam-
bién ha decidido que al menos un original en cada nu-
mero sera publicado en inglés. Para ello, si fuera nece-
sario, se seleccionarda un articulo en cada numero,
siguiendo criterios de potencial repercusién o impacto in-
ternacional, para traducirlo y publicarlo en inglés (y man-
teniendo la version en espanol en la web). Creemos que
esto puede favorecer la utilidad y la visibilidad de Gace-
1A Sanmaria mas alla de nuestras fronteras.

Otro aspecto importante en el que se ha progresa-
do es el de la presencia y la relacién con los medios de
comunicacién'. Aunque se abordara con mas detalle pré-
ximamente, la elaboracién y la difusion de notas de pren-
sa, asi como la presentacion en la web de «GaceTa Sa-
NITARIA @ primera vista», se ha reflejado en una repercusion
mediatica de los resultados de las investigaciones pu-
blicadas en Gacera Sanitaria. Creemos que forma parte
de nuestra mision facilitar al publico general el traslado
de la investigacion que publicamos, principalmente a tra-
vés de los medios. En este mismo sentido, el Comité Edi-
torial de Gaceta Sanimaria participd activamente en el se-
minario sobre edicion biomédica «Publicar o perecer»,
en el que se abordaron éste y otros temas interesantes
y que se celebrd en el marco de la Escuela de Salud Pu-
blica de Verano en Maé (Menorca).

Finalmente, vamos a potenciar Gaceta SANITARIA
como caja de resonancia de las actividades de SES-
PAS y de las sociedades federadas. Para ello, revitali-
zaremos la seccion de «Noticias SESPAS». Ademas de
los anuncios e informaciones de las sociedades (jque
0s animamos a enviar!), intentaremos presentar y acer-
car las sociedades a los socios de manera mas agil y
dinamica.

Tabla 2. Caracteristicas de los trabajos publicados en Gacera Sanitaria el ailo 2004 (volumen 18, nimeros ordinarios 1-6)
segun seccion

Seccion (tipo) de trabajo?®

Caracterfsticas Total EDI ORIG ORIB NOTA REV CARTA REC IMAG
NGmero de trabajos 93 10 42 4 10 5 7 9 6
Mediana del ndmero de autores por trabajo 3 1 4 5 4 2 2 1 1
Instituciones de procedencia de los autores

por trabajo (mediana) 1 1 2 25 1 1 1 1
Tipo de institucion del primer autor

Administracion sanitaria 32 3 15 3 3 1 2 1 4

Universidad 16 2 8 0 0 2 1 2 1

Organismos publicos de investigacion 10 0 4 0 2 0 0 4 0

Otros (hospitales, atencion primaria, empresas. ..) 35 5 15 1 5 2 4 2 1
Porcentaje de trabajos que tienen una mujer como

primer autor (%) 30,1 30,0 333 25,0 50,0 40,0 0,0 22,2 16,7

3EDI: Editorial y Nota editorial; ORIG: Original; ORIB: Original breve; NOTA: Nota de campo o metodoldgica; REV: Revision; CARTA: Carta al Director; REC: Recension;

IMAG: Imaginario colectivo.
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Saber y ganar

Creemos que podemos considerar el balance de la
actividad de Gacem Sanimaria en el Ultimo afio (de hecho,
en el ultimo quinquenio) como positivo. Hemos identi-
ficado también areas de mejora, de adaptacion a los
nuevos tiempos y tecnologias, y a las necesidades de
los profesionales de la salud publica y la administracion
sanitaria que sera necesario afrontar. La perspectiva
final de actuacién a corto y medio plazo pasa por man-
tener y asegurar la calidad cientifica de los trabajos que
publicamos, aumentar la diversidad de los temas abor-
dados en los trabajos de revision, opinion y en los de-
bates, aumentar el nimero de lectores y promover la
«glocalizacion» de la revista, mejorar el proceso edi-
torial, cuantitativamente y cualitativamente, mediante
evaluadores motivados e incorporando las nuevas tec-
nologias para la gestion editorial tanto por parte de los
autores (www.doyma.es/espacioautores) como de los
revisores (www.doyma.es/espaciorevisores) y el propio
Comité Editorial y, finalmente, conseguir que Gaceta
Sanimaria se incluya en las bases de datos de Thom-
son-ISl.

Todos estos propdsitos no seran posibles sin la con-
currencia de todos los que hacemos GAceTa SANITARIA (QU-
tores, evaluadores, lectores, Consejo Asesor y Comi-
té Editorial): no sdlo «rasgando el plastico» cada 2
meses, sino también aumentando el nimero de ma-
nuscritos enviados a la revista, utilizando la pagina web
(no solo para «recuperar» los trabajos, sino para en-
viar y evaluar manuscritos) y aumentando las citas a
los articulos publicados en GaceTa Sanmaria. Sin vues-
tro apoyo, todo esto no seria posible. En nombre del
Comité Editorial, gracias de antemano.

Esteve Fernandez
Director. Comité Editorial
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