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LASPUBLICACIONES BIOMEDICASEN ESPANA A DEBATE (1): ESTADO DE LAS REVISTAS NEUROLOGICAS

Resumen. Introduccion. Los estudios bibliométricos forman parte de los ‘ estudios sociales de la ciencia’ y entre sus aplicacio-
nes se encuentra el area de la palitica cientifica, que proporciona herramientas Utiles y objetivas en los procesos de evaluacién
de la actividad cientifica. Las ciencias neuroldgicas son importantes en el contexto del mapa bibliométrico de Espafia sobre
biomedicinay ciencias de la salud, tanto desde el punto de vista cuantitativo (segunda area temética en productividad detras de
bi ol ogia-bioquimica) como cualitativo (alto coste sanitario y morbimortalidad). Desarrollo. Detectamos unas 360 revistas bio-
médicas en Esparia, 18 de las cuales estan relacionadas con las ciencias neurol 6gicas. En € afio 2005, sblo 17 revistas biomé-
dicas espafiolas estaban en la base de datos Science Citation Index, tres de ellas en € campo de neurociencias: Neurologia
(factor de impacto: 0,57), Revista de Neurologia (0,39) y Neurocirugia (0,23), las cuales presentan a su vez altos criterios La-
tindex de calidad formal. Pero esimportante conocer que el factor deimpacto mide masla visibilidad y difusion de un articulo
publicado en estas revistas que su calidad cientifica. Intentamos responder a algunas cuestiones sobre € presentey €l futuro de
las publicaciones biomédicas en general y las neurolégicas en particular: ¢publicacion en papel o electrénica?, ¢acceso libre
o0 abierto?, ¢revista o articulo cientifico?, ¢publicacion en inglés o en espafiol ? Conclusiones. El acuerdo de Buenos Aires es
unainiciativa para promocionar los articul os neurol 6gicos de alta calidad en espafiol. El estado actual de lasrevistas neurol 6-

gicas de nuestro pais es bueno y abierto a las ventajas del acceso electrénicoy libre. [REV NEUROL 2007; 44: 32-42]
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INTRODUCCION

La ética de la comunicacion cientifica implica que los cientifi-
cos relinen y transmiten informacion. En el caso concreto de la
comunicacion médica, se reline y transmite informacion para
promover el avance del conocimiento, el bienestar social y la
salud de los pacientes. Publicar es algo connatural al trabajo
del cientifico. No se trata simplemente de que hacer curriculum
en la carrera cientifica exija la publicacion continua de articu-
los de muy heterogénea calidad, sino de que los resultados de
las discusiones para el establecimiento de una verdad determi-
nada dentro del campo cientifico exigen ser publicados, hechos
publicos, paraque cobren realidad y legitimidad. Hacer ciencia
resulta sinénimo, por tanto, de hacer publicos sus resultados o,
dicho de otra manera, investigar es sinbnimo de publicar [1].
¢Por qué es necesario publicar? Existen, a menos, tres justifi-
caciones:

— Porque unainvestigacion no acaba hasta que no se escribe el
trabajo (en forma de articulo como producto final de lain-
vestigacion cientifica).

— Porque un trabajo escrito no es vélido hasta que no se publi-
ca (con valoracion de la calidad por expertos o sistema de
peer review).

— Porque una publicacién sirve paradar aconocer €l trabgjoy
permite repetirlo y/o fasarlo.
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El progreso de laciencia, en general, y de lamedicina, en parti-
cular, se basaen el acceso de la sociedad a conocimiento. Para
ello se requieren dos premisas. los resultados de la investiga-
cion deben ser publicados y |as publicaciones deben ser accesi-
bles. Lapublicacion y la difusion de los resultados de las inves-
tigaciones es, por tanto, unanecesidad [2].

Las ciencias neurolégicas son un campo de estudio multi-
disciplinar en el que se dan cita areas del saber muy dispares,
tanto de carécter béasico (morfologia, farmacologia, bioquimica,
fisiologia...) como clinico (neurologia, neurocirugia, neurofi-
siologia, neuropediatria, neurorradiologia...). Podemos desta-
car la gran tradicion histérica de Espafia en neurocienciay su
prestigio internacional, que se ha mantenido a unos niveles ele-
vados tanto por las caracteristicas de los grupos de investiga-
cion basicay clinica como por la produccion cientifica de sus
publicaciones biomédicas [3]. En este contexto, cabe plantearse
cud esel estado actual delas publicaciones en el areade neuro-
ciencias en €l conjunto de las publicaciones biomédicas en
Esparia (primera parte, analizada en este articulo), pero también
cual es la situacion que cabe esperar alaluz de las ‘revolucio-
nes pendientes de laliteraturamédica (segunda parte, analizada
en un articulo posterior) [4].

MAPA BIBLIOMETRICO DE ESPANA

EN BIOMEDICINA Y CIENCIASDE LA SALUD,
Y POSICIONAMIENTO DE LASCIENCIAS
NEUROLOGICAS

La bibliometria se esta consagrando como una valiosa herra-
mienta para cuantificar y evaluar la actividad cientifica en las
distintas &reas de trabajo, por medio del computo y el andlisis
delas distintas facetas de la comunicacién escrita[5,6]. El ana-
lisis bibliométrico constituye un método documental cuyos ob-
jetivos fundamentales son: 1) el estudio del tamafio, €l creci-
miento y la distribucion de los documentos cientificos; y 2) la
indagacion de la estructura y la dinamica de los grupos que
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producen y consumen dichos documentos y lainformacion que
contienen [7-12].

L os datos fundamental es del mapa bibliométrico en Espafia,
que reflgjan la evolucion cuantitativa y cualitativa de nuestras
publicaciones biomédicas, proceden de los estudios desarrolla-
dos por €l IMIM (Institut Municipal d' Investigacié Médica), el
CINDOC-CSIC (Centro de Informacién y Documentacion Cien-
tificadel Centro Superior de Investigaciones Cientificas), el LI-
ME (Laboratorio de Estudios Métricos de Informacion) y €
IHCD (Instituto de Historiade la Cienciay Documentacion L6-
pez Pifiero), entre otros.

En un reciente articulo publicado por Cami et al [13] (y del
gue se puede obtener exhaustiva informacién en la direccién
URL: http://www.isciii.es/mapabibliometrico) se realiza un es-
tudio bibliométrico de la biomedicina espafiola de forma global
(no centrado en disciplinas o especialidades) durante €l periodo
1994-2002 y basado en lainformacion de dos bases de datos del
Ingtitute of Scientific Information (ISI): National Science Indi-
cators y National Citation Reports, y que se basa en el andlisis
del subconjunto de documentos denominados como citables (ori-
ginales, notas y revisiones). Se enmarca como la continuacién
de dos trabajos previos similares realizados (en colaboracion
con el CINDOC-CSIC) durante los periodos 1986-1989 [14] y
1990-1993 [15]. Durante este periodo, Espafia se situé en la de-
cimoprimera posicion dentro del grupo de los 20 paises més
productivos del mundo en biomedicina y en séptima posicién
dentro de sus homologos europeos: le corresponde un 2,4% del
total de documentos de biomedicina, pero solo el 1,8% de citas.
Desde un punto de vista relativo, tomando como referencia e
crecimiento de publicaciones desde 1981, Espafia cuadriplico el
ndmero de sus publicaciones, mientras que la Unién Europea
solo lo duplico.

Las publicaciones de Espafia en Web of Science (ISI) han
seguido €l siguiente incremento: en 1976 el 0,3%, en 1980 €l
0,7%, en 1990 el 1,5% y en 2000 el 2,4%. Aun asi, Espafia ocu-
pa un lugar secundario en la investigacién biomédica, por de-
bajo delo quele corresponderia por su grado de desarrollo eco-
némico. En términos absolutos, la produccidn cientifica espa-
fiola en ciencias (concepto que incluye los subambitos de ma-
temédticas, fisica, quimica, agricultura y medio ambiente) es
ligeramente superior alade biomedicinay ciencias delasalud,
si bien este ambito concreto explica el 50,6% de todas las citas
recibidas.

En cuanto ala procedencia institucional de los documentos
de todos los &mbitos cientificos, el sector universitario firma
casi €l 75% de las publicaciones, mientras que los organismos
publicos de investigacion (principalmente el CSIC) y e sector
sanitario firman aproximadamente un 20%. Pero cuando se ana-
liza el subconjunto de los documentos que corresponden a bio-
medicinay ciencias de lasalud, lamayor productividad procede
delos centros universitarios, los centros sanitarios (incluye hos-
pitales y centros de atencion primaria) y los organismos publi-
cos deinvestigacion (incluye los centros del CSICy del Institu-
to de Salud Carlos I11 - SCI11-), un conjunto etiquetado como
‘varios' de administracion y organizaciones no gubernamenta-
les (que incluye sociedades cientificas) y, finalmente, el sector
empresarial (principal mente empresas farmacéuticas):

— Los 10 centros universitarios destacados en productividad
son [13]: Universidad de Barcelona, Complutense y Auté-
nomade Madrid, Auténomade Barcelona, Valencia, Santia-
go de Compostela, Granada, Sevilla, Murciay Alcala
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— Los 10 centros sanitarios destacados en productividad son
[13]: Hospital Clinic de Barcelona (de una forma destacada
sobre €l resto, tanto en nimero de publicaciones como de
citas recibidas), Vall d'Hebron, Santa Creu i Sant Pau, Ra-
mon y Caa, La Paz, Doce de Octubre, Bellvitge, Instituto
de Investigaciones Médicas (IMIM)-Hospital del Mar, Clini-
co San Carlosy Nuestra Sefiora de la Concepcion de Madrid.

— Los 10 organismos publicos de investigacién destacados en
productividad son [13]: Centro Molecular Severo Ochoa
(CSIC), Centro de Investigaciones Biol dgicas (CSIC), Cen-
tro Nacional de Biotecnologia (CSIC), Centro de Investiga-
cion y Desarrollo (CID-CSIC), Instituto de Investigacion
BiomédicaAlberto Sols (CSIC), Instituto de Neurobiologia
Ramdn y Caja (CSIC), Centro Naciona de Microbiologia
(ISCI1I), Instituto Nacional de Investigacion Agrariay Ali-
mentaria, Secretaria General (I1SCIII) e Instituto de Investi-
gacion Biomédica de Barcelona (CSIC).

Desde e punto de vista territorial, las comunidades auténomas
de Madrid, Catalufia, Andaluciay Valencia, por este orden, red-
nen cerca del 70% de los documentosy el 75% del total de las
citasde biomedicinay cienciasdelasalud. Sereconoce unadis-
tribucion institucional peculiar dentro de cada comunidad auté-
noma, con tres perfiles (13): en Madrid tienen una notabl e apor-
tacion los organismos publicos de investigacién; en Catalufia
sobresale el sector sanitario, perfil similar al de Navarra, Canta-
bria, Baleares, CastillarLaManchay LaRioja; y en Andaluciay
Valencia sobresale el sector universitario, perfil similar a de
Galicia, Castillay Leodn, Canarias, Asturias, Murcia, Extrema-
dura, PaisVasco y Aragon.

El promedio anual de publicaciones ISl en medicina por
millén de habitantes en €l global de Espafia es de unos 275; por
encimade esta media estan, en orden creciente: Cantabria, Cata-
lufia, Navarray Madrid (que ocupa€l primer lugar, con unas 575
publicaciones | SI en medicina por millon de habitantes).

El idiomainglés es el predominante (86,5%) en las publica-
ciones espariol as indexadas en esta base de datos del 1S, €l es-
pafiol en un 13%, y otros (francés, aemén, etc.) sdlo en un 0,4%
del total.

Las 10 éreas teméticas en ciencias biomédicas en las que mas
se publica, de un total de 45 consideradas, son (por orden decre-
ciente): biologia-bioguimica, neurociencias, medicina general,
microbiologia, nefrologia-urologia, farmacologia, gastroente-
rologia-hepatol ogia, salud piblica-epidemiologia, cardiologiay
genética.

Como conclusion, de este reciente mapa bibliométrico de
Esparia en biomedicinay ciencias de la salud podemos destacar
gue las ciencias neurol égicas ocupan un lugar destacado parala
sociedad que sufraga la investigacion, tanto desde el punto de
vista cuantitativo (segunda area temética en productividad, solo
superada por biologia-bioquimica) como desde € punto de vis-
tacualitativo (al tratarse de enfermedades con alto gasto sanita-
rio y unaimportante morbimortalidad).

Pero la bibliometria también permite realizar pormenoriza-
dos andlisis de la actividad cientifica de grupos y centros de
investigacion o de ramas particulares de la ciencia. En este sen-
tido, s6lo tenemos constancia de cuatro estudios bibliométricos
en el &reade las ciencias neurol dgicas en Espafia: uno realizado
por LOpez Mufioz et a [17] sobre neurociencia en genera, otro
Ilevado a cabo por Bermejo Paregja [3] sobre investigacion neu-
rolégicay otros dos realizados por Gonzélez de Dios et al sobre
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el &rea de neuropediatria, tanto en articulos [18] como en revi-
siones sisteméticas de la Colaboracién Cochrane [19]:

— La evaluacion bibliométrica sobre la produccion cientifica
espafiola de difusion internacional en neurociencias se efec-
tud durante el periodo 1984-1993 através de |a base Emba-
se[17]: seanaliz6 un total de 1.488 articulos originales, dis-
tribuidos principalmente en revistas de contenido multidis-
ciplinar (Brain Research, 186 articulos, Neuroscience Let-
ters, 139; Developmental Brain Research, 51), seguidas de
las de neuroguimica (Journal of Neurochemistry, 113; Neu-
rochemical Research, 61) y las de neurologia/neurocirugia
(Journal of Neurology, Neurosurgery and Psychiatry, 57).
El factor de impacto medio es de 2,7, con una quinta parte
delos articulos con factor de impacto superior a3. Entre las
instituciones firmantes cabe destacar la universidad (56,8%),
seguida de los hospitales (26,7%) y €l CSIC (13%). Més de
lamitad de la productividad se concentra en las Comunida-
des de Madrid y Catalufia. Otros resultados obtenidos si-
guen las leyes habituales de la bibliometria (ley de Price so-
bre el crecimiento de laliteratura cientifica, ley de Bradford
sobre dispersion de laliteraturay ley de Lotka sobre la pro-
ductividad de los autores).

— La evaluacion bibliométrica sobre la produccion cientifica
espafiola en neuropediatria respecto a otras subespecialida-
des pediétricas se efectud durante €l periodo 1984-1996 a
través de la revista Anales Esparioles de Pediatria, érgano
oficial de laAsociacion Espariolade Pediatria[18]: se anali-
z06 un total de 2.995 articulos (235 sobre neuropediatria) y
se destacan algunos aspectos bibliométricos positivos (quin-
ta subespecialidad pediétrica en productividad cientifica) y
otros negativos (excesivo predominio de notas clinicas
sobre originales, escasa accesibilidad estadistica de sus ori-
gindesy bajo nivel de evidencia cientificaen los disefios de
estudio). Este trabajo se enmarca dentro de la linea de estu-
dio bibliométrico sobre las publicaciones pediétricas [20-
24] y no estuvo exento de polémica en Revista de Neurolo-
gia, tal como reflegjaron posteriores cartas al editor [25,26].

— Laevauacion bibliométrica sobre la investigacion neurol 6-
gicaespafiola se efectué en Medline (através de tresindica-
dores: investigacion en neurologia, publicaciones de medi-
cina basada en pruebas y ensayos clinicos) y mediante la
revision de los proyectos financiados por el Fondo de Inves-
tigaciones Sanitarias en €l afio 1989 y € periodo 1994-2000
[3]: la situacion de la neurologia espafiola no tiene actual-
mente una buena situacién en el ambito de lainvestigacion,
sobre todo clinica, y de la gestién clinica; crear redes de
interconexion entre neurocientificos béasicos, clinicosy epi-
demiolgicos es uno de los mayores desafios de la investi-
gacién neurol 6gica en Espaia.

— La evaluacion bibliométrica de las revisiones sisteméticas
sobre neuropediatria se efectué hasta el segundo volumen
de 2005 de la Cochrane Library [19]: se analizd un total de
81 revisiones sisteméticas relacionadas con la neuropedia-
tria (sobre un total de 2.231 publicadas); todas versan sobre
intervenciones terapéuticas en tres areas tematicas principa-
les (tratamiento de la epilepsia, patologia neurol égica neo-
natal y miscelanea —espectro autista, cefalea, pardisis cere-
bral infantil, miastenia grave, sindrome de Guillain Barré,
pardlisisfacial de Bell y meningitis bacteriana-); en aproxi-
madamente dos tercios de dichas revisiones sisteméticas
existe la insuficiente evidencia cientifica para permitir una

toma de decisiones basada en pruebas, generalmente asocia-
da ala escasez de ensayos clinicos pediétricos (por proble-
mas éticos y metodoldgicos), asi como a predominio de
estudios heterogéneos y de pequefio tamarfio. Este trabajo se
enmarcadentro delalineadel estudio bibliométrico sobrela
Colaboracion Cochrane en pediatria[27-31].

REVISTASMEDICASEN ESPANA: SITUACION
DE LASPUBLICACIONESNEUROLOGICAS

Un fendmeno bésico de la produccidn de publicaciones médicas
es su crecimiento exponencial, de forma que su ritmo es mucho
mas rapido que €l de la mayoria de los fenémenos sociales: se
ha calculado que lainformacién cientifica se duplica cada cinco
afos y que pronto este crecimiento sera tal que se duplicara
cada dos afios. El flujo deideas en biomedicinay ciencias de la
salud se ha hecho internacional, masivo y de gran velocidad de
renovacion. Este exceso de informacién médica (se ha acufiado
el neologismo ‘infoxicacién’ para su definicién) imposibilita
estar al dia en cualquier tema sélo con lecturas o suscripciones
personales. Asi pues, €l problema estanto cuantitativo (esimpo-
sible acceder y revisar a fondo todo lo que se publica sobre un
determinado tema) como cualitativo (es dificil anaizar critica-
mente las pruebas cientificas existentes y discernir la utilidad de
lo nuevo en relacion con € conocimiento previo) [32]. Unade
las revoluciones en la investigacion médica es e auge de la
documentacion cientificay la necesidad de crear sistemas efica
ces para recuperar esta informacion, de modo que € médico
actual hadejado de ser un acumulador de informacion para con-
vertirse en un buscador de fuentes de informacion tanto prima-
rias como secundarias [33] (Tablal).

Las revistas son el medio més utilizado para el intercambio
y la difusion de informacion cientifica en medicina, y se publi-
caen éllas para validar, difundir, evaluar y comparar la investi-
gacion cientifica. En el caso especifico de lainclusion de revis-
tas médicas espafiolas en bases de datos bibliograficas interna-
cionales, ésta es errética (pocas revistas aparecen en todas o casi
todas las bases), irregular (en ciertos casos, solo se incluyen los
articul os seleccionados) y escasa[34-37]. Es conocido queen el
proceso de publicacion en revistas médicas se establecen cinco
eslabones [38]:

— Autor.

— Director (editor) y comité editorial: registro, vaoraciéon y
modificaciones.

— Revisién por expertos (peer review): evaluacion que debe
cumplir una serie de principios éticos: imparcialidad, confi-
dencialidad, conflicto de intereses (credibilidad y manejo
del conflicto) y transparencia.

— Editor (publisher): la edicion de la publicacion puede ser de
empresas editoriales, sociedades cientificas, instituciones
sanitarias, universidad e industria farmacéutica.

— Lector.

Asi, losfactores de credibilidad de unarevistamédica son, entre
otros: disponer de un sistema de peer review de evaluacion, un
director de prestigio reconocido, un comité editorial indepen-
diente y autofinanciacion (subscripciones, productos derivados
de las publicaciones, aportaciones de los autores, aportacion
publica, etc.).

En nuestro pais no existia ninguna fuente oficial actual que
proporcionara una bibliografia actualizada de revistas médicas
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Tabla I. Fuentes de informacion bibliogréafica primarias y secundarias en
biomedicina y ciencias de la salud.

PUBLICACIONES BIOMEDICAS EN ESPANA

Tabla Il. Distribucién de revistas médicas espafiolas por especialidad (mo-
dificado de [39]).

Fuentes de informacién primarias (o ‘tradicionales’, en las que es necesa-
rio realizar una valoracion critica de los articulos, para conocer su validez,

N.° de revistas

relevancia y aplicabilidad): Psiquiatria 31
Libros de texto Odontologia y estomatologia 19
Revistas cientificas Pediatria y sus areas especificas 18
Bases de datos bibliogréaficas Medicina preventiva y salud publica 17

Internacionales: Medline / IndexMedicus / PubMed Neurologia 16
Embase / Excerpta Medica
Current Contents Medicina familiar y comunitaria 16
Science Citation Index, etc.
- Medicina interna 14
Nacionales
- - - Cardiologia 13
Generales: Indice Médico Espafiol (IME)
Indice Bibliografico Espafiol de Ciencias de Obstetricia y ginecologia 13
la Salud (IBECS)
Medicina en Espafiol (MEDES), etc. Administracién y gestion sanitaria 12
Especiali- Enfermeria (CUIDEN, BDIE, CUIDATGE, ENFISPO) ; ;
zadas: Farmacologia (AGEMED, COF) Aparato digestivo n
Psicologia (PSICODOC) .
Educacion para la salud (SARES) Urologia u
Geriatria (MAYORES), etc. Oftalmologia 10

Fuentes de informacién secundarias (nacidas al amparo de la medicina
basada en la evidencia, se caracterizan por llevar implicita la valoracién
critica de los documentos):

Divulgar los resultados de investigacion relevante sobre un problema
clinico concreto:

Archivos de temas valorados criticamente
Revistas con resimenes estructurados

Reunir y sintetizar de forma exhaustiva la informacion existente acerca
de un problema clinico concreto:

Revision sistemaética / metaanalisis
Colaboracion Cochrane

Reunir y sintetizar el conocimiento existente sobre todos los aspectos
de un proceso clinico completo:

Guias de préctica clinica
Informes de agencias de evaluacion de tecnologias sanitarias

Bases de datos de medicina basada en la evidencia
(TRIR, SUMSearch, etc.)

en esparfiol; de ahi € interés del reciente estudio de Abad Garcia
et a [39)] realizado sobre distintas fuentes deinformacién (IME,
IBECS, PubMed, Fisterra.com, Directorio de Revistas Espafio-
las de Ciencias de la Salud, Ulrich’s Internaciona Periodicals
Directory, Biblioteca Médica Virtual del Colegio Oficia de
Médicos de Valencia), que ha obtenido un total de 360 revistas
meédicas espafiolas activas en € afio 2004. De las 60 categorias
consideradas como variable de especialidad médica, se aprecia
una distribucion muy dispar en el nimero de revistas por espe-
cididad. Enlatabla |l seindican las especialidades con mayor
nimero de revistas, en laque destaca claramente |a especialidad
de psiquiatria, con 31 revistas, y donde la especialidad de neu-
rologia ocupa un lugar destacado, con 16 revistas biomédicas
(junto con otras dos relacionadas, unaen el area de neurocirugia
y otraen neurofisiologia clinica). Este hecho es [lamativo, pues
vaen contra de lo que podria considerarse como unapoliticade
ahorro y concentracion de esfuerzos. Esto Ultimo estariamés en
consonancia con la necesidad de supervivencia y posiciona
miento naciona e internacional mediante la concentracion de
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Sélo se citan las especialidades médicas con > 10 revistas.

trabajos de calidad cientifica en una solarevista 0 en un peque-
filo nimero de €ellas; la situacién contraria (visible en latablall)
puede dar a una gran dispersion de la informacion, redundan-
cias, ruido documental e incluso la eventual publicacién de ar-
ticulos de poca calidad [39,40]. Aun asi, son varias las razones
gue pueden explicar el mantenimiento de varias revistas por
especialidad: como érganos de expresi én de sociedades cientifi-
cas autdnomas, como revistas de formacion continuada comple-
mentarias a las que son vehiculo de difusiéon de resultados de
investigacion, etc.

El principal escollo que ha de superar una revista cientifica
publicada en un pais de hablano inglesaeslainvisibilidad: para
lacomunidad cientifica solo cuentan las revistas que estan cata-
logadas en las bases de datos internacionales de publicaciones
cientificas, especiamente las del ISl y PubMed. Dado €l gran
ndmero de revistas que existen, para que una nueva publicacién
sea aceptada en a gunas de dichas bases de datos ha de superar
un proceso de evaluacion muy riguroso, en el que se suele com-
petir con otras publicaciones. A pesar de las dificultades, e in-
cluso sin estar en las bases de datos del 1SI, unarevista‘ modes-
ta’ puede encontrar un hueco en el complejo mundo de la publi-
cacion cientifica. Para ello no siempre se debe (ni se puede)
competir con las primeras revistas de la especiaidad, sino adop-
tar otra téctica que la haga complementaria de las mejores
publicaciones: de entrada, la calidad de la seleccion de articu-
los, lamejora editorial de los articulos aceptados y, sobre todo,
la rapidez en la publicacion permiten obtener una aternativa
ventgjosa a los potenciales autores.

Las entidades editoras més frecuentes del total de esas 360
revistas médicas son editoriales comerciales (57%) y las propias
sociedades cientificas (22%). Hasta un total de 51 editoriales
comerciales publican algunarevista biomédica espafiol a, aunque
las mas importantes son Doyma (45 revistas), Prous Science (20
revistas), Aran (13 revistas) y Ediciones Ergén (13 revistas) [39].
Pero los vaivenes del mercado editorial son patentes, y asi se
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demuestra con la reciente noticia de que la editorid lider en Es-
pafia, Doyma, ha sido comprada por €l gigante Elsevier.

Respecto a la periodicidad de las revistas, |0 mas frecuente
son las trimestrales (34%), bimensuales (22%) y mensuales
(13,6%), mientras que las de periodicidad mas corta son excep-
cionales: cuatro semanales y cuatro quincenales. El acceso més
frecuente de las revistas es el mixto (en papel y on line) en €
67% de lasrevistas, en papel en el 29,7% de los casos y s6lo on
lineen el 3,3%. Cuando el acceso electronico es posible, se pue-
de acceder al texto completo en dos tercios de las revistas, cifra
gue representa el acceso libre (free access) y que se permite
desde laentidad editora movida por intereses tanto promociona-
les como de prestigio [39].

En la actualidad, la principal base de datos bibliogréfica
sobre las publicaciones espafiolas en biomedicinay ciencias de
lasalud es el indice Médico Espafiol (IME), tanto por & nime-
ro de registros de los que consta (266.718 registros a fecha de
09.07.2006), como por su cobertura temporal de mas de 40
anos. El incremento anua de registros, arededor de 10.000,
procede de mas de 400 revistas espafiolas y en la actualidad se
introduce informacion bibliogréfica de arededor de 222 revis-
tas médicas espafiolas de carécter cientifico (basicas, experi-
mentales y clinicas), que cubren todas las &reas de las ciencias
de la salud (enfermeria, medicina, odontologia) y que se han
ampliado con la inclusién de revistas de éreas emparentadas
con la medicina (farmacia clinica, microbiologia, drogodepen-
dencia, etc.) [41-43]. Las caracteristicas diferenciales de IME
son [42,43]: apoyo institucional, cobertura exhaustiva y retros-
pectiva, control de vocabulario y busgueda conjunta en varias
bases de datos complementarias (ICY T-Cienciay Tecnologia e
ISOC-Ciencias Socialesy Humanidades). Las revistas se selec-
cionan seguin el cumplimiento de unos criterios de calidad cuan-
titativos (indicadores bibliométricos) y cualitativos (se basan en
los que observan organismos de gran experiencia bibliogréfica,
asi como en las normas 1SO y UNE) supervisados por profesio-
nales de la medicinay de la documentacion cientifica. La eva-
luacidn de las revistas se basa en cinco &ress, con criterios ex-
plicitos (presentacion de la revista, presentacion de los articu-
los, comités editoriales y cientificos, caracteristicas del conteni-
doy difusion delarevista), y permite obtener una valoracion de
lacalidad formal delasrevistas (no de su calidad cientifica), tal
como se expone en latablalll, donde se confirmala buena posi-
cién de tres revistas del &rea neurolégica (Revista de Neurolo-
gia, Neurologia y Neurocirugia).

Laindexacion delosregistros en IME esta fundamentada en
una lista automatizada de descriptores y sindnimos traducidos
delos Medical Subject Headings (MeSH) del sistema Medline,
adaptados alarealidad del lenguaje médico espariol: ello permi-
te evitar términos poco 0 nada utilizados en espafiol o traduc-
ciones poco afortunadas como |as que aparecen en los Descrip-
tores en Ciencias de la Salud (DeCS), traduccion al espariol de
los MeSH. La lista consta de 9.630 términos preferentes o des-
criptores y 3.660 sinénimos, y utiliza reenvios de tipo USE y
UP (‘usado por’).

Paraconocer €l interés del |ME como fuente de informacion
cientifica en biomedicina y ciencias de la salud, se realiz6 un
estudio con fecha abril de 2004, a través de la revision en su
web (http://bddoc.csic.es.8080/IME/index.jsp) [42]. Del con-
junto de revistas indexadas en agin momento en IME (461
revistas), encontramos gue en 38 casos el nimero de documen-
tos indexados superabalos 1.500, y estaban representadas prin-
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Tabla Ill. Criterios de calidad de las revistas médicas espariolas 2.

Revista Puntuacién ®
Revista de Neurologia 64
Revista Clinica Espafiola 63
Neurologia (Barcelona) 61
Revista Espafiola de Geriatria y Gerontologia 61
Actas Espafiolas de Psiquiatria 59
Neurocirugia 59
Rehabilitacion (Madrid) 59
Revista Espafiola de Medicina Nuclear 59
Anales de Pediatria 58
Archivos de Bronconeumologia 58
Farmacia Hospitalaria 58
Nutriciéon Hospitalaria 58
Revista Espafiola de Cardiologia 58
Anales de Medicina Interna (Madrid) 57
Anales de Psiquiatria 57
Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica 57
Medicina Clinica (Barcelona) 57
Medicina Intensiva (Madrid) 57
Progresos de Obstetricia y Ginecologia 57
Revista Espafiola de Quimioterapia 57
Toco-Ginecologia Préactica 57
Actas Dermosifilograficas 56
Journal of Investigational Allergology

& Clinical Immunology 56
Radiologia (Madrid) 56
Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion 56

aS6lo se consideran las 25 revistas con mejores puntuaciones en los criterios
Latindex de calidad cientifica utilizados en indice Médico Espafiol (afio 2003);
b La puntuacion total se obtiene de la suma de los cinco apartados considera-
dos: criterios de presentacion de la revista (méaximo: 29 puntos), criterios de
presentacion de los articulos (méaximo: 16 puntos), comités editoriales y cienti-
ficos (méximo: 11 puntos), caracteristicas del contenido (méximo: 11 puntos) y
criterios de difusién (méaximo: 16 puntos).

cipalmente las siguientes especialidades médicas [42]: medici-
nainterna con 27.234 documentos (en Medicina Clinica, Revis-
ta Clinica Espafiola y Anales de Medicina Interna), pediatria
con 14.304 documentos (en Anales Esparioles de Pediatria,
Revista Espafiola de Pediatria y Acta Pediatrica Espafiola),
nefrourologia con 11.023 documentos (en Nefrologia, Archivos
Esparioles de Urologia y Actas Urol6gicas Espafiolas), aparato
digestivo con 8.054 documentos (en Revista Espafiola de las
Enfermedades del Aparato Digestivo y Gastroenterologiay He-
patologia) y neurologia con 6.360 documentos (en Revista de
Neurologia y Neurologia). Una buena parte de estas revistas ci-
tadas se encuentra en la base Journal Citation Report (JCR) del
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Science Citation Index (SCI) y, por tanto, con conocido factor
deimpacto internacional: Medicina Clinica, Revista Clinica Es-
pafiola, Nefrologia, Revista Espariola de Enfermedades del Apa-
rato Digestivo, Revista de Neurologia y Neurologia.

A lavistadel estado actual de las revistas médicas en Espa-
fia, podemos destacar dos revistas en €l dreadelas ciencias neu-
rolégicas: Neurologia (publicacion oficial de la Sociedad Espa-
fiola de Neurologia) y Revista de Neurologia (publicacién ofi-
cia de las sociedades neuroldgicas regionales, asi como de la
Sociedad Espafiola de Neurologia Pediétrica, Liga Espafiola
contra la Epilepsia, Sociedad Espafiola de Neurofisiologia Cli-
nica, Sociedad Espafiola de NeuroCiencia, Academia Ibero-
americana de Neurologia Pediétricay Sociedad |beroamericana
de Enfermedad Cerebrovascular, entre otras).

Neurologia es editada por e grupo Ars XXI de Comunica
cion y publica 10 nimeros anuales. Revista de Neurologia es
editada por Viguera Editores y tiene una periodicidad quincenal.
Ambas revistas tienen acceso mixto (en papel y online) y permi-
ten el acceso electrénico a texto completo. El espiritu de colabo-
racion entre ambas revistas y su apuesta por la publicacion neu-
rolégicaen espafiol se hareflejado en numerosos editoriales[44-
48] y apoyado por los 14 puntos del denominado ‘acuerdo de
Buenos Aires' [49]. Ambas revistas se han actualizado en su
linea editoria para ser cada vez mas Utiles a los médicos lecto-
res, de manera que ofrecen no solo articulos originales de cali-
dad, sino también material de debate, instructivo, de revision y
lleno de novedades, a la vez que aprovechan las posibilidades
didécticas e interactivas que ofrece Internet, con mastersy pro-
gramas de formacion médica continuada [47,50,51], 1o que las
ha convertido en las revistas neurolégicas con mayor divulga
cién en espafiol tanto en Espafia como en L atinoamérica.

EL FACTOR DE IMPACTO DE LASREVISTAS
MEDICASESPANOLASY LA POSICION DE
LASREVISTASDEL AREA DE NEUROLOGIA

Para describir la contribucién cientifica de una investigacion es
necesario distinguir entre la calidad, la importancia (o relevan-
cia) y el impacto actual [52-55]:

— Lacalidad esindicativa del rigor cientifico, bien sea por €l
conocimiento que aporta, por su correccion metodol égica o
por laoriginalidad con que se ha disefiado el estudio o se ha
resuelto la pregunta de investigacion. El inconveniente es
que, & no ser un concepto absoluto, la calidad requiere ser
valorada por homologos mediante un juicio que resultara
subjetivo y con riesgo de sesgos.

— Laimportancia (o relevancia) es indicativa de la influencia
potencial que el estudio puede tener para el avance del co-
nocimiento cientifico, asi como sobre los problemas de sa-
lud y lapréctica clinica en sus diversos aspectos (diagnosti-
cos, terapéuticos, preventivos, pronosticos, etc.). El incon-
veniente es que €l reconocimiento de la importancia se en-
frentaalas dificultades o tardanzas paraintroducir los avan-
cesdelainvestigacion ala practica habitual.

— El impacto es indicativo de la supuesta difusién o visibili-
dad a corto plazo de una investigacion entre la comunidad
cientifica. E. Garfield fue el primero en sugerir € concepto
de medicion del ‘impacto’ mediante la contabilizaciéon de
las citas que recibian las publicaciones individuales e intro-
dujo €l factor de impacto (FI) basandose en € promedio de
las citas recibidas por las revistas.
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En 1965, Garfield impulsd este tipo de andlisis bibliografico
publicando en el S| de Filadelfia el primer volumen del SCI.
Un producto derivado del SCI, el JCR, proporciona anualmente
indicadores bibliométricos sobre €l consumo de informacion de
aproximadamente 4.500 revistas, entre ellos el nimero de citas
gue han recibido, lavidamedia, €l indice deinmediatez y €l FI.
Asi, e Fl es un indicador bibliométrico basado en € recuento
de citas del SCI que se calcula, para cada revista, mediante la
relacién entre las citas que han recibido en un afio determinado
los trabajos publicados durante los dos afios anteriores, y €l
total de articulos citables (originales, notas clinicas y revisio-
nes) publicados en ella durante esos dos afios. El FI se utiliza
como pardmetro para la evaluacion de la calidad y € prestigio
de las revistas cientificas. En la actualidad, obtener el Fl se ha
convertido en una especie de garantia de calidad editorial, pues
para ello los editores se ven obligados a cumplir y a mantener
unos estandares cualitativos para ser incluidos en e SCI-JCR,;
entre ellos: a) e seguimiento estricto del sistema de peer-re-
view; b) un comité editorial internacional y con un representan-
te delos diferentes campos de la especialidad; c) variedad delos
temas tratados dentro de la especialidad; d) rapidez de publica-
cion; e) asistencial editorial (no sdlo en relacién con la correc-
cion linglistica, sino para mejorar la estructura del articulo, las
tablas, las figuras, las referencias, etc.); y f) una distribucion
geogréfica extensa [56].

El uso que se hace del FI en algunos circulos académicos y
cientificos produce malestar en una buena parte de los investi-
gadores debido a las importantes limitaciones metodol 6gicas
que tiene este indicador y a los abusos que se cometen cuando
se aplica en la evaluacion de sus actividades cientificas y profe-
sionaes. En latabla 1V seindican agunas caracteristicas y li-
mitaciones de las citas de documentos y €l Fl de las revistas
cientificas. Algunas criticas a Fl del SCI-JCR son [56,57]:

— El sesgo de cobertura favorable a las revistas angloamerica-
nas, de forma que la seleccion de revistas del SCI no es
representativa de la estructura de la produccién cientifica
internacional. Por giemplo, en el afio 2003 estaban represen-
tadas 2.220 revistas de Estados Unidos, 1.171 de Gran Bre-
tafla, 148 de Francia, 69 de Italiay 26 de Espafia. De las 26
revistas espafiolas incluidas, Unicamente 17 correspondian a
biomedicinay ciencias de la salud: la que més revistas con-
tiene es el area de farmacologia clinica, con cuatro revistas,
y a continuacion € area de neurologia, con tres revistas
(Neurologia con un Fl en € afio 2005 de 0,57, Revista de
Neurologia con 0,39 y Neurocirugia con 0,23), seguida de
las ciencias morfolégicas y la medicina clinica, con dos
revistas cada area, y un conjunto de siete &reas estan repre-
sentadas por una Unicarevista: psiquiatria, aparato respirato-
rio, cardiologia, aparato digestivo, nefrologia e infeccioso.

— Lasrevistas no citadas frecuentemente en otras no se selec-
cionan para su inclusién en el SCI. Estas revistas no son
necesariamente de poca calidad, sino que simplemente tie-
nen algunas caracteristicas como €l idioma, € contenido o
una distribucién limitada que reduce la citacién por otras.

— Las areas poco desarrolladas, con un reducido nimero de
investigadores y/o con escaso apoyo institucional obtienen
menos impacto (porque publican menos trabajos * citables').

Todos estos problemas crean un circulo vicioso muy dificil de

romper: la gran mayoria de las revistas médicas espafiolas no
estanincluidas en € SCI porque no tienen impacto, y no lo tienen
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Tabla IV. Caracteristicas y limitaciones de las citas de documentos y del factor de impacto (Fl) de revistas.

Citas de documentos

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 recibe el 50% de las citas

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

Las revisiones y los articulos metodoldgicos retnen altas tasas de citacion

Las revistas de revisiones tienen altos Fl dentro de su area

La probabilidad de que un trabajo sea citado varia segun las areas

Existen variaciones en el Fl segun las areas

Las publicaciones tienen mas posibilidades de ser citadas en las areas
generales o con un gran nimero de investigadores

Las revistas de areas generales tienen mayor Fl

Las publicaciones basicas tienen més posibilidades de ser citadas que
las clinicas

Las revistas de areas béasicas tienen mayor Fl que las clinicas

La ventaja de la citacion debe variar segun las areas: mas amplia para
areas de lento envejecimiento

El FI calculado con una ventana de citacién de dos afios favorece las
areas de rapido envejecimiento

porgue los mejores articulos que redlizan |os profesionales espa-
fioles se publican en revistas extranjeras con impacto, lo que em-
pobrece cada vez mas la calidad de nuestras revistas, cuyos con-
tenidos declinan progresivamente a costa de enriquecer la de las
extranjeras. Esta fuga gratuita de publicaciones beneficia muy
poco alainvestigacion espafiolay contribuye afomentar laquie-
bra cientifica y econémica de numerosas revistas cientificas de
nuestro pais. Los trabajos de mayor calidad se publican en revis-
tas con ato Fl (extranjeras) y los de menor calidad en espafiolas,
lo que disminuye su FI [58-61]. Tras estas consideraciones, agu-
nas preguntas que podemos plantearnos son: entonces, ¢doénde
publicar?y ¢cémo aumentar € Fl de nuestras revistas?

El sesgo de cobertura de las bases de datos del IS| afavor de
las revistas norteamericanas y britanicas limita €l uso del FI del
SCI-JCR como instrumento para la evaluacion de la actividad
cientificaespafiolay lacalidad de las revistas espafiolas. El estu-
dio ‘Factor de impacto potencial de las revistas médicas espafio-
las', elaborado por el Ingtituto de Historia de la Cienciay Docu-
mentacion Lopez Pifiero (IHCD) desde el afio 2003 (mediante
una subvencion del Ministerio de Educaciony 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 funcidn de las citas que reciben de are-
dedor de 100 revistas espariolas) y € Factor de Impacto Interna
ciona (FII) (el queles corresponderiasi estas revistas espafiolas
formaran parte de la cobertura de |as bases de datos del 151). El
estudio permite, ademas, conocer los flujos de citas entre las
revistas citadoras y las citadas, y su evolucion, la prontitud o
inmediatez de la citacion y otros indicadores de repercusion.
Estos datos pueden consultarse en € servidor de IHCD (http://
ime.uve.es/imecitas/impacto.shtml).

Las conclusiones a factor de impacto potencial delasrevis-
tas médicas espariol as son |os siguientes:

— Bgja citacion: los autores espafioles no suelen incluir refe-
rencias bibliogréficas de trabajos publicados en revistas es-
pafiolas y prefieren citar revistas extranjeras, como una
especie de ‘autoboicot’ que conlleva un grado de frustracion
cientifica

— Las revistas espafiolas publicadas en inglés apenas reciben
citas de sus homdlogas espafiolas; causas. escasa difusion
en las bibliotecas espafiol as, dificultades idiométicas, inves-
tigacion basica.
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— Las revistas espafiolas han obtenido FI moderados: sdlo nue-
verevistas con Fl superior a0,5 y hasta cuatro con Fl igual
ao0.

— 43 revistas espafiolas han obtenido un Fl1 superior a de otras
revistas extranjeras de su especialidad que si disponen de Fl
publicado.

— Lamayor parte (93%) se situaria en las posiciones inferio-
resdelas listas de revistas por categorias tematicas del JCR.

— Lainclusion de un mayor nimero de revistas nacionales €l
SCI repercutiria en unos FI més atos para las revistas espa-
fiolas.

— La competencia en la obtencion de un buen FI produce un
efecto beneficioso (mejoralacalidad de las revistas).

Desde el propio IHCD se proponen |os siguientes aspectos que
ayudaradn aaumentar €l FI de las publicaciones médicas espario-
las: publicacion de articulos de calidad, rigurosidad en la revi-
sion editorial, internacionalizacion del consejo editorial, au-
mento de su visibilidad internacional (edicion en inglés o mejor
bilingtie, cuidar latraduccién a inglés, elegir y traducir correc-
tamente las palabras clave, estructurar y traducir correctamente
e resumen), aumento de su difusion (edicion electronica del
texto completo), cumplimiento de las convenciones internacio-
nales sobre publicaciones periddicas, cumplimiento preciso de
las normas de publicacion, puntualidad en la publicacion, prio-
ridad delapublicacion de originales, notasy revisiones que pre-
senten buenos disefios epidemioldgicos (aconsgjar la colabo-
racion de epidemidlogos y bioestadisticos), publicacion de ar-
ticulos especiaes de formacion continuada (sobre métodos de
investigacion, bioestadistica, medicina basada en la evidencia,
patrocinio y financiacion de proyectos, ética médica, redaccion,
lectura critica de literatura cientifica, busquedas bibliogréficas,
etc.), disponer de una seccion editorial y de cartas a director
gue actte como foro de discusion (las citas a estos trabajos in-
crementan el Fl al aumentar el numerador), y citar lapropiare-
vista cuando sea pertinente (la autocita en un fenémeno normal
enlacienciaactua y también demuestra la confianza de los au-
tores en sus trabajos y en larevista que citan).

Parte de estos comentarios, basados en los criterios Latin-
dex de calidad formal de las revistas biomédicas, han sido ana-
lizados en la revista Neurologia [62]. Es labor de todos (edito-
res, revisores, autores y lectores) el conseguir un camino de
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Tabla V. Diferencias entre la publicacion tradicional en papel y la publica-
cién electronica en la web.

Publicacién en papel Publicacién electrénica

Proceso de impresion y distribucion

Sistema caro Ubicuidad

Sistema lento Instantaneidad

Posibilidad multimedia
e hiperenlaces

Sistema de distribucion limitada

Sistema dificil de archivar y recuperar Conveniencia

Sistema poco ecolégico Bajo coste de produccion

Comodidad de lectura Incomodidad de lectura 'y

dependencia del ordenador

Transportabilidad Volatilidad de la informacién

Proceso editorial

Afiadir comentarios
de los lectores

Gestion privada de la informacion

Modificar el articulo
por los autores

Revision por pares (peer review)

Apropiacién del copyright Revisién prepublicacion

Aplicacién de indicadores
bibliométricos (de calidad,
importancia e impacto cientifico)

Referencias bibliograficas
en hipertexto

Medida exacta del
factor de impacto

Difusion limitada

excelencia en la publicacién médicay fundamentar en criterios
de calidad cientificalainclusion de un mayor nimero de publi-
caciones médicas en SCI-JCR. La autocriticay la comparacion
(benchmarking) con las mejores revistas nacionales y extranje-
ras es un buen principio para toda revista biomédica, y en este
sentido destacamos la consolidacion cientifica de distintas re-
vistas médicas en espariol, producto de una linea editorial en
busca de criterios de calidad, difusion y visibilidad internacio-
nal. Tres estrategias de claro interés a tener en cuenta son:

— Presentacion de dos ediciones diferenciadas: la edicion en
papel y laedicion eectronica (que contiene todos los docu-
mentos en formatos HTML y PDF).

— Acceso deformacompletay gratuitaalaedicién electronica.

— Doble publicacion idiomatica, que mantenga la revista en
espafiol, asi como su traduccién potencial a una version en
inglés.

PRESENTEY FUTURO DE LAS
PUBLICACIONESMEDICASEN ESPANA

¢QuEé caracteristicas tendran lasrevistas en |os proximos 10 afios?
La respuesta es dificil de predecir, pues la publicacién médica
evoluciona a una velocidad que posiblemente supera cualquier
pronostico. Al menos deberemos ser capaces de contestar o de
enfrentarnos a alguna de las siguientes cuatro cuestiones:

— ¢Publicacion en papel o digital?

— ¢Publicacion de pago o acceso libre (open access)?

— ¢Publicacion de revistas o articul o cientifico?

— ¢Publicacién en espafiol o en inglés?
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¢Publicacion en papel o digital?

El pasado, €l presentey el futuro de las publicaciones en medi-
cina estan estrechamente rel acionados con los sistemas de difu-
sion de lainformacion. En este momento, lairrupcion de Inter-
net y, mas concretamente, €l sistema de la world wide web han
introducido cambios drésticos y vertiginosos en la forma de
establecer la comunicacion cientifica, de manera que algunos
autores han pronosticado, incluso, la muerte de las revistas mé-
dicastradicionales[63].

En latablaV se esguematizan las diferencias y los cambios
gue han acaecido en la Ultima década en el proceso de impre-
sion y distribucion, y en el proceso editoria de las revistas bio-
médicas o, lo que eslo mismo, se contrasta el modelo de publi-
cacion tradicional en papel frente al modelo de publicacién
electrénicaen laweb [64,65].

En conjunto, la publicacion de trabajos biomédicos en I nter-
net es una evolucion inevitable del proceso editoria que redun-
daré en beneficio de todos los implicados [64,65]: € investiga-
dor vera su trabajo publicado en menor tiempo y se enriquecera
deladiscusion prey pospublicacion; laeditorial contaracon un
mercado potencia de lectores mucho mayor y |os costes de pro-
duccion disminuirén; el suscriptor pagard por obtener sdlo los
articulos que precise, con un coste menor que las suscripciones
anuales; las bibliotecas no tendran problema de espacio y seran
maés eficaces para recuperar informacion; y €l clinico, en cual-
quier pais y lugar, podré acceder de forma mucho més rpida,
eficaz y barata a la informaciéon que necesita para mejorar su
préctica clinica. Los dos medios de difusion de la informacion
(papel y electronico) son compatibles y complementarios. En
palabras de R. Smith, ex editor del British Medical Journal, ‘the
future is not «paper or electronic» but «paper and electronic»’.
El mundo de la informacién y las publicaciones biomédicas a
principios del siglo xxI se plantea como una odisea en €l cibe-
respacio, donde € reto es que la calidad de las publicaciones
electronicas se equipare ala calidad de las publicaciones tradi-
cionales en papel [66].

¢Cuéntas revistas médicas espafiolas estan accesibles por
Internet?Yahemos visto que arededor de un 70%, delas cuales
unas 160 estan accesibles a texto completo [39]. Pero los pro-
blemas de |as revistas el ectronicas espafiolas son: 10s mecanis-
mos de acceso y navegacion son muy confusos (acceso lento y
complejo), con sedes muy inestables; las redundancias de titu-
los (especiamente en algunas especialidades, principalmente
en psiquiatria) y de poca calidad; las dificultades para estable-
cer vinculos entre los resimenes o textos completosy las bases
de datos; las dificultades para acceder alos archivosy asus con-
tenidos (titulos y resimenes) no suelen ser visibles a los busca-
dores generales; y la escasa pervivencia. Asi, las propuestas de
mejora de las revistas electrénicas espafiolas son: evitar la dis-
persion, mejorar la interfaz de acceso, estabilidad de las direc-
ciones URL, enlaces a bases de datos bibliogréficas, envio de
registros a las bases de datos (actualizacién inmediata), incluir
val ores afiadidos (buscadores, acceso a archivos/repositorios, pa-
go por vision, dertas) y un sistema de identificacién DOI (digi-
tal object identifier) para documentos el ectrénicos.

¢Publicacion de pago o libre acceso (open access)?

Conviene no confundir el término free access (libre) con open
access (abierto): lostérminos ‘libre’ (free) y ‘abierto’ (open) no
son equivalentes; €l primero es sinbnimo de gratuito, mientras
que el segundo incluye el acceso sin barreras econémicasy rei-
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vindica los derechos del autor sobre sus articulos. En Espafia,
aproximadamente lamitad del acceso ‘libre’ quedaen manos de
laindustria editoria y se puede localizar através de los directo-
rios de revistas gratuitas [67,68].

El model o open access (OA) aboga por lalibre distribucion,
uso y reproduccion de las aportaciones de la ciencia en un mar-
co técnico y de financiacion viable. Losingresos paralos edito-
res por suscripcién se convierten ahora en ingresos por publica
cién, y como contrapartida | os autores retienen los derechos de
autor del articulo. EI modelo OA surge como una nueva tenden-
ciadelapublicacion electronica de las revistas cientificas médi-
cas[1,2]:

— Laedicién electrénica supone un cambio en lacadena edito-
rial tradicional, en conceptos como el amacenamiento y la
distribucion ddl articulo cientifico, que pasa del archivo fisi-
co al archivo virtual y afectaatodosy cada uno de los pro-
cesos intermedios.

— Por acceso ‘ahierto’ ala literatura cientifica se entiende su
libre disponibilidad en Internet, que permite su lectura, des-
carga, copia, impresion, distribucién o cualquier otro uso
legal, sin ninguna barrera financiera o técnica.

Es precisa una estrategia de divulgacion, publicidad y forma-
cién como factor critico e imprescindible para el cambio cultu-
ra necesario en €l entorno institucional para el éxito de las
publicaciones OA en Internet. Se abordara en profundidad esta
evolucion/revolucién que supone el OA en la segunda parte de
este articulo [4].

JPublicacién derevista o articulo cientifico?

Hace tiempo que la revista médica dejé de ser la unidad de in-
formacién/publicacién y probablemente tampoco el articulo
cientifico, més bien €l producto de resumirlo, sintetizar varios,
transformarlos en herramientas parala accién en forma de resu-
menes ampliosy explicativos, de revision sistemética, metaana-
lisis y/o de guias de préacticaclinica (lo que se havenido en lla
mar unidades de informacion de alto valor afiadido).

Los médicos solemos utilizar la literatura cientifica como
ayuda en la toma de decisiones clinicas de dos formas comple-
mentarias. por un lado, mediante e seguimiento o la revision
ordinaria de un temayy, por otro, a través de blisguedas orienta-
das en funcién de los problemas. Lalectura de ambas fuentes de
informacidn es necesaria para estar a dia y bien informado, si
bien es necesario que toda publicacion se sometaaun proceso de
evaluacion critica para decidir s la informacion que aporta es
valida, clinicamente relevante y aplicable alos problemas médi-
cos especificos. Es necesario conocer y aplicar ciertas reglas de
evaluacion y apreciacion critica para distinguir entre soluciones
preliminares y definitivas, para separar €l grano de lapgja. Nor-
malmente la evidencia origina (generamente en forma de ar-
ticulos en revistas biomédicas) que sirve masalacienciaqueala
précticaclinicase publicarg, casi siempre, antes de lasintesis de
lainformacion cientifica (generalmente en formaderevision sis-
temética, metaandlisis, guias de practica clinica, informes de
evaluacion de tecnologias sanitaria, métodos de consenso, €tc.),
que servira un poco mas alapractica clinicay cuyo objetivo es
aportar més de ciencia al arte de lamedicina[69].

Lapublicacion electronicarefuerzalaideade que e articulo,
y no larevista, es e nicleo actual de la publicacion cientifica.
Una vez publicado, cada articulo tiene vida propia en forma de
reprints—ahora de e-prints—, que son distribuidos independiente-
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mente de larevistay que son citados de formaindependiente. Es
sabido que el Fl ofrece este indicador alarevistaen s y durante
ese afio, y no a cadauno delos articulos. Ahora € articulo cobra
cuerpo independiente y puede ser buscado, recuperado y citado
con su DOI de formaindependiente alarevista. Tanto las revis-
tas tradicionales como las del modelo OA adoptan el DOI, con
una diferencia: en el primer caso, solo tras una suscripcion, in-
dividua o institucional, se pueden descargar y leer los articulos
digitales; en el segundo es gratuito para €l lector, pues el coste
del articulo ya lo ha asumido el autor o su institucion. En este
sentido, € articulo electronico puede leerse en su versién HTML
0 PDF, y esta Ultima versién impresa es la preferida por los lec-
tores[1].

En este contexto cabe plantear €l futuro de los articulos cien-
tificosy las revistas médicas [1,70]:

— Articulos cientificos. estaran ‘publicados en la web (OA,
autoarchivos, repositorios), serdn de acceso gratuito, pre-
sentaran todos los datos originales en formato multimedia
(y no sdlo losimpresos) y estardn sujetos a criticay evalua-
cién continua con modificaciones (por parte de los lectores
y autores).

— Revistas médicas: seleccionaran el material relevante e im-
portante de estos OA y ofrecerén resimenes amplios, expli-
cativos, simples y atractivos (listos para leer); presentaran
revisiones clinicas (sisteméticas), formacion medica conti-
nuada, puestas a dia, debates, articulos de implementacidn,
resimenes estructurados, casos clinicos..., asi como noti-
cias, foros abiertos para el debate y todo lo que se considere
que hace a unarevista atractiva; seran publicadas en papel y
de forma el ectrénica como complemento, con articulos del
tipo ELPS (electronic long, paper short); serédn muy impor-
tantes la cercania a la comunidad donde se originay, por
tanto, la investigacién local, y sobre todo e idioma; s6lo
mantendra los derechos de autor del material elaborado y
éste pertenecera a los autores (el denominado ‘copyfight’
frente al copyright); el talento de los médicos no consistira
yaen acceder alainformacidn, sino en gestionarla eficien-
temente y saber extraer aguella que es valiosa, de manera
que €l poder ‘ya no va a estar en manos de quien posea la
informacion, sino de aquellos que sepan discernir cud esla
valiosd .

El contenido de las revista médicas estd cambiando y esta pa-
sando de ser, en su mayoria, estudios originales (de los cuales
solo un 1% aproximadamente resultan tanto validos desde el
punto de vista cientifico como relevantes y aplicables en la
préctica médica habitual) a ser material de debate, instructivo,
de revision y lleno de novedades, es decir, un material Util que
lean los médicos, materia en la que las revistas neurolégicas
principales de nuestro pais ya han apostado en firme [47].

¢Publicacion en espafiol o en inglés?

El espafiol se mantiene como un idioma potente en el mundo,
tanto por € nimero de personas que lo hablan (alrededor de
unos 400 millones) como por € nimero de paises en los que se
habla (es el idiomaoficial en lamayoriade los paises de Latino-
américa). En un momento en € que estaclaro qued inglésesel
idiomade la cienciamédicay en € que algunos idiomas de pai-
sesimportantes en ciencia, tecnologiay economia(como € fran-
cés, el aleman o € japonés) se plantean difundir sus revistas en
inglés (y no en sus respectivosidiomas), e espafiol parece pervi-
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vir en biomedicina por disponer de un ‘mercado’ comuin con los
paises |atinoamericanos. Las publicaciones médicas en Espafiay
en espafiol deben establecer estrechos contactos con los profe-
sionales delaespecialidad del otro lado del Atlantico y mantener
una posicion de liderazgo en base a criterios de calidad cientifi-
ca, tal como esta ocurriendo ya con algunas de nuestras revistas
médicas de diferentes especiaidades, tanto las incluidas en SCI
(Revista Espafiola de Cardiologia, Medicina Clinica, Revista
Espafiola de las Enfermedades del Aparato Digestivo, Nefrolo-
gia, Revista de Neurologia, Neurologia...) como las no incluidas
(Anales de Pediatria, Atencion Primaria...).

Evidentemente, los autores deben buscar la mayor difusion
de sus trabgjos y ésta se encuentra en las publicaciones inclui-
das en el SCI-JCR, con Fl internacional; pero no siempre ‘ma-
yor impacto’ se equipara a ‘mayor difusién’, tal como se ha
defendido desde distintas editoriales de Revista de Neurologia
[44-47] y en la que se exponen algunos argumentos sobre la
rentabilidad de publicar en espafiol [44]. En cualquier caso, des-
de el &rea de neurologia ésta es una apuesta més fécil, pues en
estos momentos tres revistas (Neurologia, Revista de Neurolo-
giay Neurocirugia) se encuentran incluidas en SCI-JCR.

Es de destacar en esta area de la ciencia neuroldgica la
apuesta firme por poner en marcha una serie de iniciativas para
promocionar |os manuscritos neurol 6gicos de publicaciones en
espafiol enmarcadas dentro de la denominacion de Federacidn

PUBLICACIONES BIOMEDICAS EN ESPANA

de Revistas Neurolégicas y que ya se conoce como €l acuerdo
de Buenos Aires [49]. Este acuerdo incluye 14 puntos para los
directores (editores) de revistas neurolégicas en espafiol y que
se pueden clasificar en cuatro grupos [49]:

— Acuerdos programéticos, como la conviccién de la rentabi-
lidad del uso del espariol en nuestras publicaciones.

— Acuerdos organizativos, en lainstrumentacion de las estruc-
turas de colaboracion entre la Federacion de Revistas Neu-
rolégicas.

— Acuerdos tendentes a incrementar la circulacion de las pu-
blicaciones en bases de datos bibliogréficas, asi como su
distribucion entre todos | os potenciales | ectores de habla es-
pafiola

— Acuerdos que posibiliten un incremento de la calidad de los
manuscritos, verdadero objetivo de la investigacion médica
y, por tanto, de su competitividad.

Podemos establecer que las revistas neurol 6gicas se encuentran
en una posicion privilegiada, con un presente consolidado en el
mapa bibliométrico y con un futuro inmediato prometedor, lide-
rado por las dos revistas que representan el 6rgano oficial de las
sociedades cientificas neuroldgicas del pais: Neurologiay Re-
vista de Neurologia. En el siguiente articulo continuaremos €l
debate abordando como se enfrentaran alas ‘revoluciones’ pen-
dientes de las publicaciones biomédicas.
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BIOMEDICAL PUBLICATIONSIN SPAIN ON DEBATE (1): STATE OF NEUROLOGICAL JOURNALS

Summary. Introduction. Bibliometric studies belong to the so-called ‘ social studies of science’, and science policy constitutes
one of itsmain applied fields, providing objective and useful tools for evaluating the results of scientific activity. Neurological
sciences are very important in the bibliometric map of Spain about biomedicine and health sciences, from a quantitative
(second thematic area in productivity, only after biology-biochemical) and a qualitative (high health costs and morbi-
mortality) point of view. Development. In Spain we can found about 360 biomedical journals, 18 of them related to the area of
neurological sciences. In 2005, only 17 biomedical Spanish journals were in the Science Citation Index database, three of
them in the field of neurosciences: Neurologia (impact factor: 0.57), Revista de Neurologia (0.39) and Neurocirugia (0.23),
and these journals have also very good Latindex criteria about formal aspects. But it isimportant to mention that the impact
factor specifically measures visibility and diffusion of the works published by these journalsrather than their scientific quality.
We search the answer to some questions about the present and future of biomedical journals in general and neurological
journalsin particular: paper or electronic publication?, free access or open access?, scientific journal or scientific article?,
English or Spanish publication? Conclusions. The Acuerdo de Buenos Aires is an initiative to promote scientific neurological
papers of high quality in Spanish. The current status of neurological journalsin the bibliometric context of our country is good
and open to the advantages of electronic and free access. [REV NEUROL 2007; 44: 32-42]
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