EDITORIAL

INCORPORACION DE GACETA SANITARIA
AL INDEX MEDICUS ;QUE SIGNIFICA?

odos sabemos que /ndex Me-

dicus (y su hase de datos

MEDLARS / MEDLINE) consti-

tuye posiblemente el directo-
rio de la literatura médica con mayor
impacto, solera y difusion. No en
vano hace gala de haber sido el pri-
mero -el volumen inicial data del 31
de enero de 1879-, y de continuar
siendo el mas consultado y popular.
Cuenta con un extenso tesauro de
palabras clave (unos 8.000 descripto-
res en el MeSH), registra una media
de 250.000 citas por afio, y la version
accesible por ordenador incluye resi-
menes de un 42% de los articulos in-
dizados'.

De las aproximadamente 20.000
revistas que forman la literatura bio-
médica actual, fndex Medicus elige
solo un 14% de ellas para componer
la totalidad de sus listados. En este
14% (2.784 revistas en 1987) estan
representadas publicaciones de todos
los paises del mundo, aunque de
modo preponderante las editadas en
los Estados Unidos y Reino Unido. De
las 175 revistas incluidas en 1988 en
la base de datos del Indice Médico
Espafiol (Centro de Documentacion e
Informaciébn Biomédica, Valencia),
s6lo 22 (12,6%) estaban presentes en
Index Medicus. Asi pues, lamentable-
mente, la circulacion efectiva de la
literatura espariola en el contexto de
Index Medicus es del 0,8%2.

Por |a mera consideracion de este
escasisimo porcentaje, la presencia
de Gaceta Sanitaria en este indice
debe ser entendida como el resultado
feliz de la actuacion de los profesio-
nales que la dirigen.

La fortuna de verse incluido en
MEDLINE-Index Medicus no es fruto
de la casualidad. Muchas revistas,
tanto de nueva creacién como resul-

tantes de la transformacion de otras
previas, rivalizan para lograr los be-
neficios de toda indole derivados de
su entrada en /ndex Medicus. Dicha
inclusion se efectia en base a unos
criterios dindmicos fundamentados
en la calidad de las revistas, y por
ende, en la validez de la informacion
cientifica que regularmente contie-
nen®4, Entre otros requerimientos, es
necesario que la revista esté respal-
dada por el prestigio y la solvencia de
una organizacién profesional o esta-
mento oficial, que exista un comité
activo que contemple el proceso de
revision critica de los manuscritos
(peer-review), que disponga de la co-
laboracion regular de profesionales
eminentes para algunas secciones fi-
jas, y que muestre coherencia en la
forma y el estilo. Sin embargo, la
concurrencia de estas y otras premi-
sas no constituye una garantia de
éxito, sobre todo por la constriccion
inherente al limite maximo de volu-
men del indice. Dentro del sistema de
evaluacion objetiva de las revistas,
Index Medicus tiene incorporados co-
mités de cientificos de las diversas
disciplinas, que periédicamente anali-
zan y enjuician la aceptacion y el cese
de revistas nuevas y antiguas. Puesto
que ello se lleva a cabo en la Mational
Library of Medicine, sede del indice,
un importante parametro de valora-
cion para las revistas no editadas en
inglés, es la adecuacion del resuman
(en su version traducida) como reflejo
de la calidad integra del texto®.

Un futuro prometedor y exigente

La trayectoria y las circunstancias
de Gaceta Sanitaria han sido méritos
suficientes para pasar airosamente

todo tipo de analisis, y obtener la
recompensa de aparecer en |a version
impresa de /ndex Medicus a partir de
1989, y retrospectivamente en la base
de datos MEDLINE desde 1987. Los
firmantes de los articulos aparecidos
en Gaceta Sanitaria son, sin duda, los
principales acreedores de este mereci-
miento, pero a nadie debe escapar el
valor indiscutible de la labor andnima
de los revisores, y el ingente trabajo
que supone responsabilizarse adecua-
damente de la direccion y gestion de
una revista cientifica®.

De cara al futuro estar en /ndex
Medicus supone muchos retos, y a la
vez, sustanciosas compensaciones.

Los autores se enfrentaran, como
hasta ahora, a un elevado nivel de
exigencia primordialmente con res-
pecto a la calidad cientifica de sus
estudios. Hay que preveer que este
nivel de exigencia sufra un progresivo
incremento en base a la creciente
competitividad, y esperar que la inclu-
sion de |a revista en MEDLINE-Index
Medicus actiie como sefiuelo y polari-
ce notoriamente el interés de futuros
firmantes hacia la eleccion de Gaceta
Sanitaria. En este caso, la mayor ofer-
ta frente a la misma demanda (a lo
sumo la revista puede incrementar el
ndmero de paginas o la periodicidad),
conllevard un aumento en la tasa de
rechazo de los manuscritos y una
inevitable subida del liston de acepta-
cion de originales. A cambio, los au-
tores disfrutaran del prestigio de ha-
ber publicado en una revista de
primerisima linea y del enorme prove-
cho de la difusion internacional de
sus articulos, ya que éstos se podran
recuperar por teledocumentacién en
cualquier momento, en cualquier par-
te del mundo, y por cualquier miem-
bro de la comunidad cientifica”®.
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Para el comité editorial de Gaceta
Sanitaria el logro de /ndex Medicus
ha de suponer el punto de partida
para conseguir |a presencia de la re-
vista en otros repertorios internacio-
nales, especialmente Excerpta Medica
y SCISEARCH (Current Contents,
Science Citation Index). Por otra par-
te, obliga a abrirse al exterior, a en-
trar en el mundo de la edicion biomé-
dica, a aceptar las directrices de la
mayoria, y a colaborar en futuras nor-
mativas, recomendaciones o consen-
sos. En el orden interior, figurar en la
lista de las revistas seleccionadas
implica, en Gltima instancia, apurar el
celo, la salvaguardia y el exquisito
cuidado del estandar cientifico de la
publicacion biomédica en beneficio si-
multaneo del lector y de la revista®.
En otro terreno, habra que velar por el
estricto seguimiento de las normas
de Vancouver, a las que se halla
adherida Gaceta Sanitaria, y jpor qué
no?, usar la tribuna de la revista para
educar a los autores sobre la calidad
de |a informacion clinica, la estructu-
ra de las publicaciones, el método
estadistico, o diversos aspectos de la
ética, el lenguaje y la comunicacion
biomédica.

Indiscutiblemente, todo ello exigira
un mayor esfuerzo y una mayor dedi-
cacion. Para afrontar esta nueva eta-
pa de la revista probablemente habra
que ampliar el nimero de revisiones
(a nivel local, nacional o internacio-
nal), y en suma, adecuar la gestion y
el funcionamiento acorde a la nueva
dimensién. Una vez mas, miembros
del comité de redaccion y revisores
tendran que contentarse con la satis-
faccion personal de haber servido a la
comunidad. Vivir la expansion de la
revista, mejorar su calidad y ver au-
mentar su audiencia, podran ser a
corto plazo algunos resultados tangi-
bles y gratificadores.

Los lectores de Gaceta Sanitaria,
usuarios finales de la informacion cli-

nica, pueden tener la certeza que las
consecuencias de estar en /ndex Me-
dicus también han de redundar en su
propio beneficio. La mejoria del pro-
ceso editorial que ello llevara aparea-
do, les ha de brindar una literatura
superior en calidad y los ha de conti-
nuar preservando de trabajos no vali-
dos, irrelevantes, equivocos o fraudu-
lentos.

Por dltimo, los miembros de la
Sociedad Espariola de Salud Plblica y
Administracioén Sanitaria pueden con-
siderar el hito de /Index Medicus
como refrendo internacional de su
colectivo, y encrgullecerse porque su
respaldo como grupo ha contribuido a
hacer posible el éxito.

A todos, mi mas sincera enhora-
buena.

Marta Pulido Mestre

Editor Médico, miembro del American
Medical Writers Association, Council
of Biology Editors y European Asso-
ciation of Science Editors.

Editor Consultor, Hospital General de
Granollers
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