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La publicacion médica en Espana ()

Javier Gonzdlez de Dios”

(Madrid, Espaiia), 12 de julio del 2005.

Inauguracion:

«Las revistas profesionales como clave para el de-
sarrollo de la ciencia, la medicina y la tecnologia
en Espafia»: Ricardo Guerrero. Catedrdtico de
Microbiologia,Facultadde Biologfa, Universidad
de Barcelona. Director de Internatiotal Micro-
biology. Miembro de European Association of
Science Editors

Mesa redonda I: Panorama actual de la publicacion médica
en Esparia

«Mapabibliométrico de Espafia 1994-2002: biome-
dicina y ciencias de la salud»: Jordi Cami. Di-
rector general del Parque de Investigacion Bio-
médica de Barcelona

«La produccién cientifica de la Comunidad de
Madrid en ciencias médicas»: Isabel Gémez
Caridad. CINDOC, CSIC

«Repercusion en el sistema sanitario de la activi-
dad cientifica espafiola en ciencias médicas»:
Elias Sanz Casado. LEMI, Departamento de Bi-
bliometria y Documentacién de la Universidad
Carlos III, Madrid

Mesa redonda II: La literatura médica publicada en Esparia:
distribucion y difusion
«Indice Médico Espariol. Bases de datos IME»:
Juan Carlos Valderrama. Instituto de Historia de
la Ciencia y Documentacién Lépez Pifiero. Uni-
versidad de Valencia-CSIC
«Visién desde el punto de vista editorial»:Miquel
Vilardell Tarrés. Catedratico de Medicina. Direc-
tor de Medicina Clinica
«La biblioteca médica virtual: la experiencia va-
lenciana»: Marfa Francisca Abad Garcfa. Insti-

Curso de verano La publicacion médica en espaiiol. Universidad Complutense de Madrid. San Lorenzo del Escorial

Programa cientifico del curso

tuto de Historia de la Ciencia y Documentacion
Lépez Pifiero. Universidad de Valencia-CSIC

Mesa redonda III: Publicacion en Esparia: una realidad con
futuro
«El factor de impacto de las revistas médicas espa-
fiolas»: Rafael Aleixandre. Instituto de Historia
de la Ciencia y Documentacién Lépez Pifiero,
Universidad de Valencia-CSIC
«Andlisis de la calidad y cantidad de las publica-
ciones en el drea de pediatria en Espafia»: Javier
Gonzdlez de Dios. Departamento de Pediatria,
Hospital Universitario de San Juan, Universidad
Miguel Herndndez, Alicante
«Ejemplo de una revista espafiola con difusién
nacional e internacional»: Fernando Alfonso.
Instituto Cardiovascular. Hospital Clinico San
Carlos, Madrid. Editor de Revista Espaiiola de
Cardiologia

Mesa redonda IV: Vias para la difusion de la literatura
médica espariola

«La difusién y creacion de la literatura cientifi-
ca en espafiol en un entorno web (gufas clini-
cas, etc): vision del documentalista»: Carlos
Gonzdlez Guitidn. Documentalista del Hospital
Juan Canalejo y webmaster de Fisterra.com

«La literatura médica esparfiola, del papel (elec-
trén) a la consulta. ; Cumple su funcion? Vision
de un usuario atormentado»: Rafael Bravo Tole-
do. Médico de atencidn primaria y webmaster de
Infodoctor

«Estado de la edicion electrénica en ciencias de la
salud»: Concepcion Mufioz Tinoco. Biblioteca
del Hospital Ramén y Cajal, Madrid

En el afio 2005 se celebra en Espafia el cuarto centenario de la
publicacion del Quijote, fecha sefialada por la relevancia de esta
publicacidn en particular y del idioma espafiol en general en el
contexto de la literatura mundial. En este marco se encuadrd el
curso sobre «La publicacién médica en espaiiol», auspiciado por
la Fundacion Lilly y en el marco de las actividades culturales de

los Cursos de Verano 2005 de El Escorial; una oportunidad para
comparar la demostrada importancia del idioma espafiol en la
literatura con su demostrable importancia en la ciencia biomédi-
ca, a través del andlisis de sus publicaciones cientificas.

El curso se desarroll6 en cuatro mesas redondas, con tres
ponencias en cada una:

* Departamento de Pediatrfa, Hospital Universitario de San Juan, Universidad Miguel Herndndez, Alicante (Espafia).

Direccidn para correspondencia: gonzalez_jav@gva.es.
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* Panorama actual de la publicacion médica en Es-
pafna.

* La literatura médica publicada en Espafia: distribu-
cion y difusion.

* Publicacién en Espafia: una realidad con futuro.

* Vias para la difusién de la literatura médica espa-
flola.

Dos objetivos generales se vislumbraron en el curso:

a) puesto que la contribucion de Espaiia, y por ende, del
espafiol, al corpus global de la literatura biomédica ha
alcanzado ya prometedoras cifras, parece necesario
mantener abierto el debate acerca de la cantidad y la
calidad de la publicaciéon médica en nuestro pais;

b) se hace necesario abordar aspectos tan importantes
como la difusidn de esta literatura dentro y fuera de
nuestro entorno lingiifstico, el fomento de su proyec-
cion internacional y las posibles vias para aumentar
el impacto de las publicaciones espafiolas.

Poder compartir los conocimientos, como ponente en el
curso, con destacados documentalistas, bibliotecarios, web-
masters y editores de revistas médicas me ha situado en una
posicion privilegiada para actuar como «corresponsal» para
Panace@ sobre este encuentro, que, a tenor de la asistencia,
desperté un marcado interés. El presente texto es una reflexion
sobre las ideas vertidas en las distintas ponencias y mesas
redondas del curso, en las que se intenté plasmar los aspectos
mds destacados del pasado, el presente y el futuro de la publi-
cacion médica en Espaiia.

Estructuraré mi resefia en cinco grandes apartados: 1) «Ma-
pa bibliométrico de Espafia en biomedicina y ciencias de la
salud»; 2) «Las revistas biomédicas espafiolas en las bases de
datos (internacionales y nacionales)»; 3) «El factor de impacto
de las revistas médicas espafiolas»; 4) «El futuro de las pu-
blicaciones médicas en Espaiia», y 5) «Las revoluciones
pendientes de la literatura médica espafiola». Abordaré los tres
primeros en esta entrega y dejaré para el proximo nimero de
Panace@ los dos tltimos y una seleccién bibliogréfica.

1. Mapa bibliométrico de Espana en biomedicina
y ciencias de la salud

La bibliometria tiene por objeto el tratamiento y estudio
de datos cuantitativos sobre las publicaciones cientificas. Los
distintos indicadores bibliométricos (y en especial el uso de los
denominados «mapas de la ciencia») permiten profundizar en
el estudio de la estructura y la dindmica de las dreas cientificas;
su campo de aplicacién mds destacado es el drea de la politica
cientifica, en el que se constatan tres necesidades:

* evaluar la actividad cientifica que se estd realizando
en la mayoria de los paises;

* desarrollar herramientas que permitan conocer con
la mdxima precision la investigacién que se estd
realizando, para asegurar un mayor rendimiento de
los recursos invertidos;

* estudiar el impacto de los resultados de la investiga-
cion en la comunidad que los sufraga.

Los datos fundamentales del mapa bibliométrico en Es-
pafia proceden de los estudios desarrollados por el IMIM (Ins-
tituto Municipal de Investigacién Médica de Barcelona), el
CINDOC-CSIC (Centro de Informacion y Documentacién
Cientifica del Centro Superior de Investigaciones Cientificas),
el LIME (Laboratorio de Estudios Métricos de Informacién) y
el IHCD (Instituto de Historia de la Ciencia y Documentacién
Lépez Pifiero), entre otros centros.

En un reciente articulo publicado por J. Cami y cols. en
Medicina Clinica (y del que se puede obtener exhaustiva in-
formacion en <www.isciii.es/mapabibliométrico>) se realiza
un estudio bibliométrico global (no centrado en disciplinas o
especialidades) de la biomedicina espafiola durante el periodo
1994-2002, basado en en el andlisis del subconjunto de docu-
mentos denominados citables (originales, notas y revisiones)
de dos bases de datos del Institute of Scientific Information
(ISI): National Science Indicators y National Citation Reports.
Se trata de la continuacién de dos trabajos similares realizados
(en colaboracion con el CINDOC-CSIC) durante los 1986-
1989 y 1990-1993.

Durante el periodo objeto de estudio, Espafia se situ6 en
la undécima posicion en el grupo de los veinte paises mds
productivos del mundo en biomedicina y en séptima posicién
entre los paises europeos: le corresponde un 2,4% del total de
los documentos biomédicos, pero solo el 1,8% de las citas. Si
se toma como referencia el crecimiento de las publicaciones
desde 1981, Espaiia cuadriplicé el nimero de suyas, mientras
que la Unién Europea sélo lo duplicé.

Las publicaciones espafiolas en la Web of Science (ISI) han te-
nido el siguiente incremento: en 1976, el 0,3%; en 1980, el 0,7%;
en 1990, el 1,5%; en el 2000, el 2,4%. Aun asi, Espafia ocupa un
lugar secundario en la investigacion biomédica, por debajo de lo
que corresponderia a su grado de desarrollo econémico.

En términos absolutos, la produccién cientifica espafiola en
ciencias (concepto que incluye los subdmbitos de matematicas,
fisica, quimica, agricultura y medio ambiente) es ligeramente
superior a la de biomedicina y ciencias de la salud, si bien
este dmbito concreto es responsable del el 50,6% de todas las
citas recibidas. En cuanto a la procedencia institucional de los
documentos, teniendo en cuenta todos los ambitos cientificos,
el sector universitario firma casi el 75% de las publicaciones,
mientras que los organismos publicos de investigacién (prin-
cipalmente el CSIC) y el sector sanitario firman aproxima-
damente un 20% de todos los documentos. Pero, cuando se
analiza el subconjunto de los documentos correspondientes
a biomedicina y ciencias de la salud, la mayor productividad
procede de centros universitarios (65%), centros sanitarios
—incluye hospitales y centros de atencion primaria— (47%)
y, por detrds, organismos publicos de investigacién (incluye
los centros del CSIC y del Instituto de Salud Carlos III), un
conjunto etiquetado como «varios de administracion y organi-
zaciones no gubernamentales» (que incluye sociedades cien-
tificas) y, finalmente, el sector empresarial (principalmente
empresas farmacéuticas).
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* Los diez centros universitarios destacados en pro-
ductividad son los siguiente: Universidad de Bar-
celona, Universidades Complutense y Auténoma
de Madrid, Universidad Auténoma de Barcelona,
Universidad Auténoma de Valencia, Universidad
de Santiago de Compostela, Universidad de Grana-
da, Universidad de Sevilla, Universidad de Murcia
y Universidad de Alcald.

* Los diez centros sanitarios destacados en producti-
vidad son los siguiente: Hospital Clinico de Barce-
lona (de una forma destacada sobre el resto, tanto en
ndmero de publicaciones como de citas recibidas),
Hospital Valle de Hebrén (Barcelona), Hospital de la
Santa Cruz y San Pablo (Barcelona), Hospital Ramén
y Cajal (Madrid), Hospital La Paz (Madrid), Hospital
Doce de Octubre (Madrid), Hospital de Bellvitge
(Barcelona), IMIM-Hospital del Mar (Barcelona),
Hospital Clinico de San Carlos (Madrid) y Hospital
de Nuestra Sefiora de la Concepcion (Madrid).

* Los diez organismos ptiblicos de investigacion des-
tacados en productividad son los siguientes: Centro
Molecular Severo Ochoa (CSIC), Centro de Investiga-
ciones Bioldgicas (CSIC), Centro Nacional de Biotec-
nologia (CSIC), Centro de Investigacién y Desarrollo
(CID-CSIC), Instituto de Investigacion Biomédica Al-
berto Sols (CSIC), Instituto de Neurobiologia Ramén
y Cajal (CSIC), Centro Nacional de Microbiologia
(ISCITI), Instituto Nacional de Investigacion Agraria y
Alimentaria, Secretaria General (ISCIII) e Instituto de
Investigacion Biomédica de Barcelona (CSIC).

Desde el punto de vista territorial, las comunidades aut6-
nomas de Madrid, Catalufia, Andalucfa y Valencia, por este
orden, rednen cerca del 70% de los documentos y el 75% del
total de citas del 4mbito de la biomedicina y las ciencias de la
salud. Se reconoce una distribucién institucional peculiar den-
tro de cada comunidad auténoma, con tres perfiles:

* en Madrid tienen una notable aportacion los organis-
mos publicos de investigacion;

* en Catalufia sobresale el sector sanitario; el perfil es
similar en Navarra, Cantabria, Baleares, Castilla-La
Mancha y La Rioja;

* en Andalucia y Valencia sobresale el sector universi-
tario; el perfil es similar en Galicia, Castilla 'y Ledn,
Canarias, Asturias, Murcia, Extremadura, el Pais
Vasco y Aragon.

El promedio anual de publicaciones ISI de medicina por
millén de habitantes en toda Espafia es de unas 275; por enci-
ma de esta media estdn, en orden creciente: Cantabria, Catalu-
fia, Navarra y Madrid (que ocupa el primer lugar, con unas 575
publicaciones ISI de medicina por millén de habitantes).

El 86,5% de las publicaciones espafiolas recogidas en
esta base de datos del ISI estdn escritas en inglés; el 13%, en
espafiol, y solo el 0,4% del total en otros idiomas (francés,
aleman, etc.).

Las dreas temadticas del dmbito de las ciencias biomédicas
en las que mds se publica son (en orden decreciente): biologia-
bioquimica, neurociencias, medicina general, microbiologia,
nefrologfa-urologia, farmacologia, gastroenterologia-hepatolo-
gfa, salud publica-epidemiologia, cardiologia, genética, alergo-
logfa-inmunologia, pediatria, oncologia, enfermedades infec-
ciosas, veterinaria, cirugfa, hematologfa, histologfa-citologfa.

El sector sanitario publica mds en medicina general, nefro-
logfa-urologfa, cardiologia y gastroenterologia. La universi-
dad, el CSIC, los centros mixtos y la industria publican funda-
mentalmente en farmacologia, genética, biologfa-bioquimica y
microbiologia. Alergologfa-inmunologfa y neurociencias son
las dreas temadticas preferentes de los sectores institucionales.

Lo interesante para la politica cientifica es el estudio de
la repercusion de un tipo de investigacion destinada, en parte,
a resolver los problemas de la sociedad que la sufraga. En
general, no se observan coincidencias entre los problemas
sanitarios que tiene la sociedad y la actividad investigadora en
la mayorfa de las dreas temadticas:

¢ las enfermedades con mayor mortalidad son las car-
diovasculares, las oncoldgicas y las respiratorias;

* las enfermedades con mayor morbilidad son las
cardiovasculares, las respiratorias, las gastrointesti-
nales, las oncoldgicas y las del aparato locomotor;

* las enfermedades que implican mayor gasto sanita-
rio son las neuroldgicas, las nefrolégicas, las gastro-
intestinales y las cardiovasculares.

Sin embargo, son los centros sanitarios los que mds publi-
can en las dreas temdticas vinculadas con esos problemas.

La evaluacion bibliométrica refleja la evolucion cuantita-
tiva y cualitativa de las publicaciones médicas en Espafia: la
evolucidn a lo largo de los afios es positiva, pero queda camino
por recorrer para mejorar nuestra posicion en el contexto mun-
dial, lo que se reflejarfa en la inclusién de un mayor nimero de
nuestras revistas en bases de datos internacionales y en conse-
guir adecuados indicadores bibliométricos (principalmente el
conocido factor de impacto).

2, Las revistas biomédicas espanolas en las bases
de datos (internacionales y nacionales)

Un fenémeno caracteristico de la produccién de publi-
caciones cientificas es su crecimiento exponencial; su ritmo
es mucho mds rdpido que el de la mayorfa de los fendmenos
sociales: se ha calculado que la informacién cientifica se
duplica cada cinco afios y que pronto lo hard cada dos. Este
exceso de informacion médica (se ha acufiado al respecto el
neologismo infoxicacion) imposibilita estar al dia en cual-
quier tema s6lo con lecturas o suscripciones personales, de
modo que el médico actual ha dejado de ser un acumulador
de informacion para convertirse en un buscador de fuentes
de informacidn. El flujo de ideas en biomedicina se ha hecho
internacional y masivo, y ha adquirido gran velocidad de
renovacion.

Una de las revoluciones en la investigacion médica es el
rapido crecimiento de la documentacién cientifica, con con-
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siguiente necesidad de crear sistemas eficaces para recupe-
rarla. Los profesionales sanitarios necesitamos informacion
cientifica adecuada, clara, rigurosa y accesible. Sin embargo,
el acceso ordenado, sistemdtico y sin sesgos a la informacién
procedente de las publicaciones cientificas es muy complejo,
pese al desarrollo de las bases de datos (BD) bibliogrificas.
El problema es tanto cuantitativo (resulta imposible acceder a
todo lo que se publica sobre un determinado tema y estudiarlo
a fondo) como cualitativo (es dificil analizar criticamente las
pruebas cientificas existentes y discernir la utilidad de lo nue-
vo en relacion con el conocimiento previo).

Las BD bibliogrificas son una de las principales fuentes
de informacién en medicina y la herramienta de bisqueda
mds utilizada en general por los profesionales sanitarios, ya
que son un instrumento rdpido, accesible y de facil manejo
para recuperar articulos cientificos relevantes. Sin embargo,
la accesibilidad y el facil manejo de las BD en CD-ROM o en
linea para los usuarios puede ser engafiosa, como se demuestra
en algunos estudios: la recuperacién de la informacién segin
el método tradicional de combinacién de términos presenta
dificultades de cardcter terminolégico, cuyo origen reside
tanto en los trabajos originales (titulos) como en la indizacién
y en la confeccion de estrategias de busqueda (especialmente
en ausencia de tesauros); las pérdidas en la recuperacion de
la informacién estdn condicionadas por la cobertura de la BD
(tipo de revista, periodicidad, exhaustividad en la inclusién de
articulos, etc.) y por los cambios de cobertura.

Existen muchas BD bibliogrificas, que podemos agrupar
en internacionales (las mds importantes y numerosas) y na-
cionales (donde ocupa un lugar primordial el Indice Médico
Espafiol). En el caso especifico de la inclusién de revistas
espafiolas en BD bibliogrificas internacionales, ésta es erra-
tica (pocas revistas aparecen en todas o casi todas las bases),
irregular (en ciertos casos sélo se incluyen articulos seleccio-
nados) y escasa.

Las principales BD bibliogréficas internacionales son:

a. Medline (soporte magnético) / Index Medicus (so-
porte en papel) / PubMed (consultas en linea): es
la BD de la Biblioteca Nacional de Medicina de los
EE. UU., que tiene diferentes denominaciones segtin
la forma de difusién. Recoge los articulos de aproxi-
madamente 4000 revistas desde 1966 hasta la actua-
lidad. A su BD se incorporan mds de 300 000 nuevas
referencias cada afio. Es la BD con mayor difusién
y la mds utilizada por los médicos, especialmente a
partir de finales de 1997, cuando su acceso se hizo
gratuito desde Internet con dos interfaces: PubMed
e Internet GratefulMed. Actualizacién semanal (con-
sultas en linea) o mensual (CD-ROM vy papel). Uti-
liza el tesauro MeSH (Medical Subject Headings),
y para quienes no dominen bien el inglés, para los
términos adecuados existe una traduccién que se
denomina DeCS (Descriptores en Ciencias de la
Salud).

b. b) Embase (soporte magnético) / Excerpta Medica
(soporte en papel): realizada por iniciativa de una

empresa privada con sede en Holanda (Elsevier
Science Publishers). Abarca aproximadamente 3600
revistas, con una mayor cobertura de publicaciones
europeas que Medline. Es una BD mds selectiva y
no incluye todos los articulos de las revistas anali-
zadas: selecciona principalmente los articulos que
hacen referencia a farmacos y toxicologfa. Actua-
lizacién quincenal (consultas en linea y en papel)
o trimestral (CD-ROM). Utiliza el tesauro Emtree
(Embase tree).

Medline y Embase son las dos BD mds cono-
cidas, y contienen entre ambas la mayorfa de las
publicaciones de medicina y dreas afines. Aunque se
habla mucho de sus diferencias y puntos en comun,
en realidad parecen complementarse; de hecho,
del total de las revistas biomédicas indizadas entre
ambas BD, s6lo alrededor del 35 % estdn presentes
en ambas.

Current Contents: lo edita el ISI de los EE. UU, y
es una BD pluridisciplinar (ciencia, tecnologia, artes
y humanidades, ciencias sociales). Se publican siete
ediciones, dos de las cuales corresponden a medici-
na: Clinical Medicine (incluye 1000 revistas) y Life
Sciences (incluye 1370 revistas). Es una BD muy
actualizada (periodicidad semanal).

Science Citation Index (SCI): lo edita también el
ISI, y fue creado por E. Garfield en 1964. Es un indi-
ce que recoge las referencias bibliograficas que figu-
ran en todos los articulos publicados en mds de 3300
revistas multidisciplinarias sobre ciencia y tecnolo-
gfa, mayoritariamente de lengua inglesa; a través del
citado indice introdujo un sistema de valoracién de
las revistas cientificas en funcion de la inmediatez,
visibilidad y vida media de los articulos en ellas pu-
blicados. En el ultimo decenio se ha valorado cada
vez mds el factor de impacto, elaborado por el ISI y
publicado anualmente, en lo que a revistas se refiere,
en la seccidon «Journal Citation Reports» (JCR) del
SCI. El factor de impacto se calcula a través del SCI,
de ahf la importancia de pertenecer a esta BD. Ac-
tualizacion quincenal (consultas en linea) o mensual
(CD-ROM).

Inside Science Plus: editada por la Biblioteca Bri-
tdnica, indiza 13 000 titulos de revistas pluridiscipli-
nares (ciencia, tecnologia, negocios). Actualizacién
mensual.

Las principales BD nacionales se pueden clasificar en:

a.

Generales:

IME (Indice Médico Espaiiol)

IBECS (Indice Bibliogrifico Espafiol de Ciencias de
la Salud)

MEDES (Medicina en Espafiol)

Especializadas:

Enfermeria: CUIDEN, BDIE, CUIDATGE, ENFISPO

Farmacologia: AGEMED, COF
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Psicologfa: Psicopoc
Educacién para la salud: SARES
Geriatria: MAYORES

Si bien no existe un listado de publicaciones periddicas
de medicina en Espafia (y el patrén de comparacion tiene que
construirse), se estima que su nimero actual ronda las unas
240. El ndimero de titulos recogidos en las principales bases de
datos es el siguiente:

* IME incluye 222 (93% del total)
¢ IBECS incluye 160 (67%)

* EMBASE incluye 111 (46%)

*  MEDLINE incluye 51 (21%)

*  MEDEs incluye 36 (15%)

*  SCI incluye 30 (13%).

El Indice Médico Espaiiol constituye en la actualidad la
principal BD bibliogrifica sobre las publicaciones espafiolas
en ciencias de la salud, tanto por el numero de registros de los
que consta (aproximadamente 260 000) como por su cobertura
temporal, mds de cuarenta afios. El incremento anual de regis-
tros, alrededor de 10000, procede de mds de 400 revistas espa-
fiolas, y en la actualidad se introduce informacién bibliografica
de alrededor de 222 revistas médicas espafiolas de cardcter
cientifico (bdsicas, experimentales y clinicas) que cubren to-
das las dreas de las ciencias de la salud (enfermeria, medicina,
odontologia) y dreas emparentadas con la medicina (farmacia
clinica, microbiologia, drogodependencias, etc). Incluye un
total de 55 disciplinas, entre las que destacan, por nimero de
revistas, psiquiatria, pediatria y odontoestomatologia.

Las caracteristicas diferenciales del IME son: apoyo ins-
titucional, cobertura exhaustiva y retrospectiva, control del
vocabulario y biisqueda conjunta en varias bases de datos com-
plementarias (ICYT e ISOC). Las revistas se seleccionan se-
glin su cumplimiento de unos criterios de calidad cuantitativos
(indicadores bibliométricos) y cualitativos (se basan en los
que observan organismos de gran experiencia bibliogréfica,
asf como en las normas ISO y UNE), bajo supervision de pro-
fesionales de la medicina y de la documentacion cientifica. La
evaluacién de las revistas se fundamenta en cinco dreas, con
criterios explicitos: presentacion de la revista, presentacion de
los articulos, comités editoriales y cientificos, caracteristicas
del contenido y difusién de la revista.

La indizacion de los registros se basa en una lista automa-
tizada de descriptores y sinénimos traducidos de los Medical
Subject Headings (MeSH) del sistema Medline, adaptados a
la realidad del lenguaje médico espafiol: ello permite evitar
términos poco o nada utilizados en espafiol o traducciones poco
afortunadas, como las que aparecen en los Descriptores en Cien-
cias de la Salud (DeCS), traduccidn al espafiol de los MeSH. La
lista consta de 9630 términos preferentes o descriptores y 3660
sindnimos y utiliza reenvios de tipo USE y UP («usado por»).

Para conocer el interés del IME como fuente de informa-
cion cientifica en medicina y ciencias de la salud, se realizé un
estudio en esta BD bibliografica, a través de la revision en su
web (<http://bddoc.csic.es.8080/IME/BASIS/ime/web/docu/

SF>), con fecha 1.4.2004. Del conjunto de revistas indizadas
en algin momento en IME (461), encontramos que en 38 casos
el nimero de documentos indizados superaba los 1500 (tabla
1). Medicina Clinica ocupa el primer lugar (13 323 documen-
tos), seguido de Revista Clinica Espaiiola (9603) y Anales
Esparioles de Pediatria (9551); entre las tres constituyen la
primera zona (ntcleo) de Bradford de la distribucién de las
principales revistas biomédicas en IME (tabla 2): la segunda
zona estd constituida por 7 revistas, la tercera por 10 y la cuarta
por 18.

Entre las 38 revistas biomédicas espafiolas con mayor nu-
mero de documentos indizados en IME (tabla 2) encontramos
representadas principalmente las siguientes especialidades
médicas:

a. Con tres revistas:

* Medicina interna: Medicina Clinica, Revista Cli-
nica Espariola y Anales de Medicina Interna,
dos de ellas en el nicleo de Bradford y otra en la
segunda zona; suman 27 234 documentos.

* Pediatria: Anales Esparioles de Pediatria, Re-
vista Espariola de Pediatria y Acta Pedidtrica
Espariola, una de ellas en el nicleo de Bradford
y las otras dos en la cuarta zona; suman 14 304
documentos.

* Nefrourologia: Nefrologia, Archivos Esparioles
de Urologia y Actas Urologicas Espaiiolas, una
en la segunda y dos en la tercera zona de Bra-
dford; suman 11 023 documentos.

* Ginecologia y obstetricia: Toko-Ginecologia
Prdctica, Progresos de Obstetricia y Ginecologia
y Clinica e Investigacion en Ginecologia y Obs-
tetricia, todas ellas en la cuarta zona de Bradford;
suman 5 918 documentos.

b. Con dos revistas:

* Aparato digestivo: Revista Espariola de las En-
fermedades del Aparato Digestivo y Gastroen-
terologia y Hepatologia, en la segunda y tercera
zona de Bradford, respectivamente; suman 8§ 054
documentos.

* Neurologfa: Revista de Neurologia y Neurologia,
en la segunda y cuarta zona de Bradford respecti-
vamente; suman 6360 documentos.

* Dermatologia: Actas Dermo-Sifiliogrdficas y
Piel, en la segunda y cuarta zona de Bradford,
respectivamente; suman un total de 5671 docu-
mentos.

Seis de las diez revistas biomédicas espafiolas con mayor
nimero de documentos indizados en IME (tabla 2) se encuen-
tran en la base JCR-SCI, por tanto, con factor de impacto inter-
nacional conocido (citado en el JCR del afio 2002): Medicina
Clinica (0,854), Revista Clinica Espariola (0,340), Revista
Espariola de Cardiologia (0,941), Revista Espariola de Enfer-
medades del Aparato Digestivo (0,594), Nefrologia (0,513) y
Revista de Neurologia (0,289).
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Tabla 1: Revistas biomédicas espafolas con mayor Clinica e Investigacion en 1684 0.117
. P i ST Ginecologia y Obstetricia ’
numero de documentos indizados en el Indice Médico
Espafol’ Medicina Integral 1684
Nombre de la revista N.’ de documentos | FIN** Anales de Psiquiatria 1648 0,144
Medicina Clinica 13323 0.891 Revista Espaniola de Geriatriay | 164 0.264
Gerontologia
Revista Clinica Espariola 9603 0,268 Rehabilitacion 1615 0,141
Anales Esparioles de Pediatria 9551 0,334 Allergologia et . 1565 0.079
Revista Espaiiola de Cardiologia | 5346 0,719 [mmunopathologia
Cirugia Espariola 5155 * Se han considerado sélo aquellas revistas biomédicas con un nu-
Revistas Espariola de las mero de documentos indexados en IME > 1500.
Enfermedades del Aparato 4766 0,584 ™ Factor de impacto nacional publicado por el ICHD en el afio 2002.
Digestivo
Anales de Medicina Interna 4308 0,206 Las perspectivas futuras del IME son:
Nefrologia 4187 0,365 o . . .
* Modificar la interfaz de Internet e incluir productos
Actas Dermo-Sifiliogrdficas 3197 0,102 de valor afiadido (enlaces a sedes editoriales, articu-
Revista de Neurologia 3756 0,295 los relacionados, etc).
¢ Continuar con el establecimiento de vinculos entre
Archivos Esparioles de Urologia | 3616 0,152 . . ‘. . .
los registros y las revistas electrénicas disponibles
Archivos de Bronconeumologia 3488 0,732 en Internet.
Archivos de la Sociedad Espariola * Establecer convenios con las editoriales para lograr
h 3477 0,041 . . ‘. . .. .
de Oftalmologia un intercambio electrénico de informacién que evite
Atencidn Primaria 3467 0.683 la introduccon manual de datos.
¢ Introducir la indizacién con los DeCS, previa adapta-
Radiologia 3374 0,057 cién al lenguaje utilizado realmente por los médicos
. . . espafioles, y realizar la indizacién del fichero histo-
Acta ~OZOrrznolarnu;ologlca 3288 0,087 !
Espariola rico.
Gastroenteroloeta v Hevaroloata 13220 0377 * Proseguir con el actual control de calidad en la se-
astroenterotogia y fepatologia ’ leccién de las revistas y de los articulos (incluyendo
Actas Uroldgicas Espaiiolas 3219 0,220 revistas que s6lo tengan versién electrénica), asi
Enfermedades Infecciosas y como con la normalizacién de los nombres de los
! ; P 2728 0,351 e .
Microbiologia Clinica autores y de las instituciones.
Revista Espaiiola de 2606 0.395 * Integrarse con otros sistemas de informacion inter-
Anestesiologia y Reanimacion 39 nacionales para hacer compatible la realizacién de
Revista de Ortopedia y 2604 0.085 bﬁsq%ledas conjuntas.’
Traumatologia ’ * Trabajar en colaboracién con otras BD espafiolas.
Neurologia 2564 0,366 . . .
. - — Las propuestas para mejorar las BD sobre las publicaciones
Revista Espafiola de Pediatria 2440 0,079 médicas en Espaiia y en espafiol son las siguientes:
Sangre. Trabajos de Hematologia 2429
y Hemoterapia * Establecer formulas de colaboracion entre los centros
Medicina Intensiva 2282 0,527 productores (principalmente entre el IME, el IBECS
Toko-Ginecologia Prdctica 2189 0,011 y MEDES) para ev1tar' solapamientos y disponer de la
mayor cobertura posible.

Acta Pedidtrica Espariola 1952 0,134 ¢ Unificar recursos y criterios: una tnica base de datos
Progresos de Obstetricia y de la literatura cientifica espafiola de ciencias de la sa-
. P 1917 0,130 . . e g L.
Ginecologia lud con registros actualizados, utilizacion de un tnico
Oncologia (Barcelona) 1874 0,104 tesauro (descriptores que garanticen una recuperacion
Picl 1855 ex.haustiva), vinculos a sedes o textos completos, gra-

tuidad.
Endocrinologia 1767 0,085 ¢ Pasar de las BD referenciales a las de contenido.
Revista Espafiola de * Actualizacién agil.
Reumatologia 1684 0,365 * Acceso abierto.
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Tabla 2: Distribucién en zonas de Bradford de las revistas
biomédicas principales en el indice Médico Espaol

Zona N.°de N.°de Constante
revistas documentos*

Nucleo (>5000 docs.) 3 32477 -

2 (3601-5000 docs.) 7 31315 23

3 (2701-3600 docs.) 10 33193 14

4 (1500-2700 docs.) 18 36355 1,8

Principales Zonas de Bradford

Nicleo (> 5000 documentos)
Medicina Clinica (13 323 docs.)
Revista Clinica Espaiiola (9603 docs.)
Anales Esparioles de Pediatria (9551 docs.)

2.% zona (3601-5000 documentos)
Revista Espariola de Cardiologia (5346 docs.)
Cirugia Espariola (5155 docs.)
Revista Espaiiola de las Enfermedades del Aparato
Digestivo (4766 docs.)
Anales de Medicina Interna (4308 docs.)
Nefrologia (4187 docs.)
Actas Dermo-Sifiliogrdficas (3797 docs.)
Revista de Neurologia (3756 docs.)

3.% zona (2701-3600 documentos)
Archivos Esparioles de Urologia (3616 docs.)
Archivos de Bronconeumologia (3488 docs.)
Archivos de la Sociedad Espariola de Oftalmologia (3477
docs.)
Atencion Primaria (3467 docs.)
Radiologia (3374 docs.)
Acta Otorrinolaringoldgica Espariola (3316 docs.)
Gastroenterologia y Hepatologia (3288 docs.)
Actas Urologicas Espariolas (3220 docs.)
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica (3219
docs.)
Revista Espariola de Anestesiologia y Reanimacion (2728
docs.)

4% zona (1500-2700 documentos)
Incluye las 18 revistas restantes listadas en la tabla 1

Las zonas de Bradford seleccionadas son las que mds se ajustan
a un nimero de documentos y constantes lo mds similares
posible entre si.

* El nimero de documentos se obtiene de la suma del total de docu-
mentos registrados en las revistas de cada zona de Bradford; p. ej.,
en el nicleo el valor de 32 477 se obtiene de la suma de 13 323 +
9603 + 9551.

Apoyar los avances promovidos por entidades pu-
blicas, como los ya conseguidos respecto al acceso
a la Biblioteca Cochrane Plus a través del Ministerio
de Sanidad y Consumo, el acceso a las BD del ISI
(ISI Web of Science, ISI Current Contents Connect,
ISI Proceeding, ISI Essential Science Indicators, ISI
Journal Citation Reports) a través del Ministerio
de Ciencia y Tecnologia o el acceso a las Guias de
Prictica Clinica del portal GuiaSalud a través del
Gobierno de Aragon.

El principal escollo que ha de superar una revista cienti-
fica publicada en un pais de habla no inglesa es la invisibi-
lidad: para la comunidad cientifica sélo cuentan las revistas
que estdn catalogadas en las BD internacionales de publica-
ciones cientificas, especialmente las del ISI. Dado el gran
nimero de revistas que existe, y que continiia aumentando,
para que una nueva publicacién sea aceptada en algunas
de dichas BD ha de superar un proceso de evaluacién muy
riguroso y en el que suele competir con otras publicaciones.
A pesar de las dificultades, e incluso sin estar en las bases
de datos del ISI, una revista modesta puede encontrar un
hueco en el complejo mundo de la publicacién cientifica.
Para ello no siempre se debe (ni se puede) competir con las
primeras revistas de la especialidad, sino adoptar otra tdctica
que la haga complementaria de las mejores publicaciones.
De entrada, la calidad de la seleccion de articulos, la mejora
editorial de los articulos aceptados y, sobre todo, la rapidez
en la publicacién permiten convertirse en una alternativa
ventajosa para los potenciales autores.

3. El factor de impacto de las revistas médicas espanolas

Para describir la contribucion cientifica de una investiga-
cién cabe distinguir entre la calidad, la importancia (o relevan-
cia) y el impacto actual:

* La calidad es indicativa del rigor cientifico, por
el conocimiento que aporta, por la correccion me-
todologica o por la originalidad con el que se ha
disefiado el estudio o se ha resuelto la pregunta de
investigacion. El inconveniente es que, al no ser un
concepto absoluto, la calidad requiere ser valorada
por expertos mediante un juicio que resultard sub-
jetivo y con riesgo de sesgos.

* La importancia (o relevancia) es indicativa de la
repercusion que el estudio puede tener en el avance
del conocimiento cientifico, asi como sobre los pro-
blemas de salud y la prictica clinica en sus diversos
aspectos (diagndésticos, terapéuticos, preventivos,
etc). El inconveniente es que el reconocimiento de
la importancia se enfrenta a dificultades o tardanzas
para introducir los avances de la investigacion en la
préctica habitual.

* El impacto es indicativo de la supuesta difusién o
visibilidad a corto plazo de una investigacidn entre
la comunidad cientifica. Garfield fue el primero en
sugerir el concepto de medicién del «impacto» me-
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diante la contabilizacion de las citas que recibian las
publicaciones individuales, e introdujo el factor de
impacto (FI) basdndose en el promedio de las citas
recibidas por las revistas.

Tabla 3: Caracteristicas y limitaciones de las citas de
documentos y del factor de impacto de revistas

Citas de documentos

Factor de impacto (FI) de
revistas

Las citas son un indicador
de la visibilidad,

difusién o impacto de la
investigacion publicada en
un documento.

El FI de una revista es un
indicador de su visibilidad y
difusion internacional.

Gran parte de las
publicaciones nunca son
citadas. El 15% de los
articulos publicados en una
revista reciben el 50% de las
citas.

El FI de una revista no es una
buena estimacién del nimero
de citas que va a recibir un
documento aislado.

Las revisiones y articulos
metodoldgicos retinen altas
tasas de citacion.

Las revistas de revisiones
tienen altos FI dentro de su

3

arca.

La probabilidad de que un
trabajo sea citado varfa segin
las dreas.

Existen variaciones en el FI
segun las dreas.

Las publicaciones tienen
mas posibilidades de ser
citadas en las dreas generales
0 con gran nimero de
investigadores.

Las revistas de dreas generales
tienen mayor FI.

Las publicaciones bdsicas
tienen mds posibilidades
de ser citadas que las
clinicas.

Las revistas de dreas bdsicas
tienen mayor FI que las
clinicas.

La ventaja de citacion
varia segun las dreas: mds
amplia para dreas de lento
envejecimiento.

El FI calculado con una
ventana de citacion de 2 afios
favorece a las dreas de rdpido
envejecimiento.

En 1965, Garfield impulsé este tipo de andlisis bibliografico
publicando en el ISI de Filadelfia el primer volumen del SCI.
La particularidad mds importante del SCI es que recoge, junto
con los articulos fuente de mds de 3300 revistas seleccionadas
de ciencia y tecnologia, todas sus referencias bibliograficas.
Un producto derivado del SCI, el JCR, proporciona anualmente
indicadores bibliométricos sobre el consumo de informacion de
aproximadamente 4500 revistas; entre ellos, el nimero de citas
que han recibido, la vida media, el indice de inmediatez y el
factor de impacto (FI). Asi, el FI es un indicador bibliométrico
basado en el recuento de citas del SCI que se calcula, para cada
revista, estableciendo la relacion entre las citas que en un afio
determinado han recibido los trabajos publicados durante los

dos afios anteriores y el total de articulos publicados en ella
durante esos dos afios.

El FI relaciona, pues, el nimero de citas recientes recibidas
por una revista con los articulos que ha publicado. Se utiliza
como pardmetro para evaluar la calidad y el prestigio de las
revistas y de las actividades cientificas. En la actualidad,
obtener el FI se ha convertido en una especie de garantfa de
calidad editorial, pues para ello los editores se ven obligados a
cumplir y a mantener unos estandares cualitativos que les per-
mitan ser incluidos en el SCI-JCR, entre ellos: a) seguimiento
estricto del sistema de peer-review; b) un comité editorial
internacional y con representantes de los diferentes campos de
la especialidad; c) variedad de los temas tratados dentro de la
especialidad; d) rapidez de publicacidn; e) asistencia editorial
(no sélo en relacion con la correccidn lingiifstica, sino también
para mejorar la estructura del articulo, las tablas y figuras, las
referencias, etc.); f) distribucidn geografica extensa.

El uso que se hace del FI en algunos circulos académicos y
cientificos estd produciendo malestar en una buena parte de los
investigadores, debido a las notables limitaciones metodolégicas
que tiene este indicador y a los abusos que se cometen cuando se
aplica en la evaluacion de actividades cientificas y profesionales.
En la tabla 3 se indican algunas caracteristicas y limitaciones de
las citas de documentos y del FI de las revistas cientificas.

Algunas criticas al FI del SCI-JCR son las siguientes:

*  Sesgo de cobertura favorable a las revistas anglo-
norteamericanas, de forma que la seleccion de re-
vistas del SCI no es representativa de la estructura
de la produccién cientifica internacional. Como
ejemplo, valgan las cifras correspondientes al afio

2003:
EE.UU. 2220
Reino Unido 1171
Francia 148
Italia 69
Espaiia 26

De las 26 revistas espaiiolas incluidas, tnica-
mente 14 correspondian a ciencias de la salud: el
drea con mas revistas es la neurologifa, con tres,
seguida de las ciencias morfoldgicas y la me-
dicina clinica, con dos revistas cada drea; siete
dreas estdn representadas por una unica revis-
ta: psiquiatria, aparato respiratorio, cardiologia,
aparato digestivo, nefrologfa, enfermedades in-
fecciosas y farmacologfa clinica.

* Las revistas no citadas frecuentemente en otras
no se seleccionan para su inclusién en el SCI.
Estas revistas no son necesariamente de poca
calidad; lo que sucede es que tienen algunas ca-
racteristicas —idioma, contenido o distribucién
limitada— que reduce su citacién por otras.
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* Las dreas poco desarrolladas, con un reducido
nimero de investigadores o con escaso apoyo
institucional obtienen menos impacto (porque
publican menos trabajos citables).

Tabla 4: Comparacién de indicadores bibliométricos
en Medicina Clinica y Revista Espanola de Cardiologia

a) Factor de impacto:

Medicina Clinica

Citas de 2004 de articulos N.° de articulos publicados en
publicados en 2003 =205

2003 =191 2002 =218

2002 =234 Suma =423

Suma = 425

Calculo: citas de articulos en los dltimos 2 afios / n.° de
articulos en los dltimos 2 afios = 425/423 = 1,005

Revista Espariiola de Cardiologia

Citas de 2004 de articulos N.° de articulos publicados en
publicados en 2003 =115

2003 =192 2002 =122

2002 =235 Suma =237

Suma =427

Calculo: citas de articulos en los ultimos 2 afios / n.° de
articulos en los ultimos 2 afos = 427/237 = 1,802

b) Indice de inmediatez:

Medicina Clinica
Citas de 2004 de articulos publicados en 2004 = 111
N.° de articulos publicados en 2004 = 219
Cdlculo: citas de articulos en el dltimo afio / n.° de
articulos en el ultimo afio = 111/219 = 0,507

Revista Espariola de Cardiologia
Citas de 2004 de articulos publicados en 2004 = 88
N.° de articulos publicados en 2004 = 86
Cdlculo: citas de articulos en el dltimo afio / n.° de
articulos en el ultimo afio = 88/86 = 1,023

Todos estos problemas estdn creando un circulo vicioso muy
dificil de romper: la gran mayorfa de las revistas médicas espa-
flolas no estdn incluidas en el SCI porque no tienen impacto, y
no tienen impacto porque los mejores articulos de los profesio-
nales espafioles se publican en revistas extranjeras con impacto,
empobreciendo cada vez mds la calidad de las nuestras, cuyos
contenidos declinan progresivamente mientras que enriquecen
los de las fordneas. Esta fuga gratuita de publicaciones beneficia
muy poco a la investigacion espafiola y contribuye a fomentar la
quiebra cientifica y econdmica de numerosas revistas cientificas
de nuestro pafs. Los trabajos de mayor calidad se publican en
revistas con alto FI (extranjeras), y los de menor calidad en las
espafiolas, lo que hace disminuir su FL

Tras estas consideraciones, podemos plantearnos algunas
preguntas: ;donde publicar entonces?; ;debemos interrumpir
las investigaciones que tratan sobre problemas de interés re-
gional porque no interesan en términos de FI?; ;cémo aumen-
tar el FI de nuestras revistas?

El sesgo de cobertura de las bases de datos del ISI a favor
de las revistas norteamericanas y britdnicas limita el uso del
factor de impacto del SCI-JCR como instrumento para la eva-
luacién de la actividad cientifica espafiola y la calidad de las
revistas espafiolas.

El estudio «Factor de impacto potencial de las revistas mé-
dicas espafiolas», elaborado por el Instituto de Historia de la
Ciencia y Documentacién Lépez Pifiero (IHCD) desde el afio
2003 (mediante una subvencion del Ministerio de Educacion
y Ciencia) permite obtener anualmente el factor de impacto
nacional (FIN) de las revistas espafiolas de mayor calidad en
ciencias de la salud (el que les corresponde en funcion de las
citas que reciben de alrededor de 100 revistas espafiolas) y el
factor de impacto internacional (FII) (el que les corresponde-
ria si estas revistas espafiolas estuvieran incluidas en las bases
de datos del ISI). El estudio permite, ademds, conocer los
flujos de citas entre revistas citadoras y citadas y su evolucion,
la prontitud o inmediatez de la citacién y otros indicadores de
repercusion. Estos datos pueden consultarse en el servidor de
IHCD (<http://ime.uve.es/imecitas/impacto.shtml>).

Las conclusiones de este estudio fueron las que se sefialan
a continuacion:

* Baja citacién: los autores espafioles no suelen
incluir referencias bibliogrdficas de trabajos pu-
blicados en revistas espafiolas y prefieren citar
revistas extranjeras, es como una especie de au-
toboicot que conlleva un alto grado de frustracion
cientifica.

* Las revistas espafiolas publicadas en inglés apenas
reciben citas de sus homdlogas espafolas; ;causas?:
escasa difusion en las bibliotecas espafiolas, dificul-
tades idiomaticas, investigacién bdsica.

* Las revistas espafiolas han obtenido FI moderados:
s6lo hay 9 revistas con FI > 0,5, y 4 tienen un FI =0

* 43 revistas espafiolas han obtenido un FII superior al
de otras revistas extranjeras de su especialidad que s{
disponen de FI publicado.

* La mayor parte (93%) se situarfan en las posiciones
inferiores de las listas de revistas por categorias te-
mdticas del JCR.

* Lainclusién de un mayor nimero de revistas nacio-
nales el SCI repercutirfa en unos FI mds altos para
las revistas espafiolas.

* La competencia en la obtencién de un buen FI estd
produciendo un efecto beneficioso (mejora la cali-
dad de las revistas).

Desde el propio IHCD se proponen los siguientes aspectos
que ayudardn a aumentar el FI de las publicaciones médicas
espaiiolas:
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*  Publicacion de articulos de calidad.

* Rigor en la revisién editorial.

* Internacionalizacién del Consejo Editorial.

* Aumentar su visibilidad internacional: edicién en
inglés (o, mejor, bilingtie), cuidar la traduccion al in-
glés, elegir y traducir correctamente las palabras cla-
ve, estructurar y traducir correctamente el resumen.

* Aumentar su difusién: edicion electrénica del texto
completo.

* Cumplimiento de las convenciones internacionales
sobre publicaciones periddicas.

*  Cumplimiento preciso de las normas de publicacién.

*  Puntualidad en la publicacién.

* Priorizar la publicacion de originales, notas y revi-
siones que presenten buenos disefios epidemiol6gi-
cos: se aconseja la colaboracion de epidemidlogos y
bioestadisticos.

*  Publicar articulos especiales de formacién continua-
da sobre: métodos de investigacidn, bioestadistica,
medicina basada en pruebas, patrocinio y financia-
cion de proyectos, ética médica, redaccion, lectura
critica de literatura cientifica, buisquedas bibliogra-
ficas, etc.

* Disponer de una seccion editorial y de cartas al
director que actie como foro de discusion: las citas

a estos trabajos incrementan el FI al aumentar el
numerador.

¢ Citar a la propia revista (cuando sea pertinente):
la autocita en un fenémeno normal en la ciencia
actual, y también demuestra la confianza de
los autores en sus trabajos y en la revista que
citan.

Es labor de todos (editores, revisores, autores y lectores)
conseguir un camino de excelencia en la publicacién médica
y fundamentar en criterios de calidad cientifica la inclusién
de un mayor nimero de publicaciones médicas en SCI-JCR.
La autocritica y comparacién (benchmarking) con las mejores
revistas nacionales y extranjeras constituyen un buen principio
para cualquier revista biomédica, y en este sentido destacamos
la consolidacion cientifica de dos revistas médicas en espafiol
(Revista Espaiiola de Cardiologia y Medicina Clinica), pro-
ducto de una linea editorial en busca de criterios de calidad,
difusion y visibilidad internacional (tabla 4). Tres estrategias
de claro interés que han de tenerse en cuenta son: a) la pre-
sentacién de dos ediciones diferenciadas, la edicién en papel y
la edicién electrénica (que contenga todos los documentos en
los formatos HTLM y PDF); b) el acceso de forma completa
y gratuita a la edicién electrénica, y c) la publicacién en dos
idiomas, en espafiol y en inglés.
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