NOTA EDITORIAL

20+1: un nuevo impulso para la revista

(20+1: a new boost for the journal)

ras un afo de festejos con motivo del vigésimo

aniversario', buenas noticias?, reflexiones sobre

el pasado®® y hasta cierta auscultacion partici-

pativa del futuro®, es bueno recapitular e infor-
mar a lectores, autores y revisores sobre la actividad
reciente de la revista y de las expectativas a corto y
medio plazo'78.

Mas vale articulo en mano que ciento volando

El numero de manuscritos recibidos en Gaceta Sa-
NITARIA durante el afo 2007 ha sido de 225. De ellos,
casi dos terceras partes fueron originales, a expensas
de los cuales la tendencia sigue en aumento, mientras
que los otros formatos se mantienen en las mismas ci-
fras. Creemos que el anuncio de marzo de 2007 de ad-
mision por Thomsom Scientific en el Science Citation
Index Expanded no ha tenido un efecto demasiado gran-
de en el numero de manuscritos recibidos, pues la ten-
dencia creciente ya se iba observando en los ultimos
anos (fig. 1).

Una vez cerrado el proceso editorial de todos los
manuscritos que nos llegaron durante el afio 2006, la
proporcién de rechazo global de ese afo ha sido del
54%, algo mayor (del 61%) si nos limitamos a consi-
derar los manuscritos originales (largos y breves). Este
ligero aumento en la proporcion de rechazo se explica
por el aumento del nimero de manuscritos recibidos.
Asi, mantener constante el nimero de paginas publi-
cadas nos obliga a ser mas selectivos con los trabajos
que enviamos a una revision externa y que aceptamos
finalmente.

Respecto al proceso editorial que siguen los ma-
nuscritos, y a pesar del Comité Editorial, los indicado-
res de los publicados en 2007 reflejan un ligero aumento
de los tiempos de gestion respecto al afo pasado en
los articulos finalmente publicados. Transcurren 24 se-
manas como mediana entre el envio y la aceptacion
definitiva: aproximadamente 3 semanas hasta que se
toma una decision sobre su envio a revisores externos,
15 semanas en proceso de revision externa 'y 2 semanas
para la decision editorial. La mediana de tiempo
trascurrido entre la aceptacion y la publicaciéon es de
24 semanas. Sin embargo, hemos reducido a 2 semanas
el tiempo mediano de respuesta en caso de rechazo

inicial (sin enviar el manuscrito a revisores externos) y
a 14 semanas en caso de rechazo tras la primera re-
vision externa. Por todo ello, el Comité Editorial va a
centrar sus esfuerzos en reducir los tiempos de ges-
tién, que percibimos como una de las mayores preo-
cupaciones de los autores. Podemos considerar algu-
nas causas del aumento del tiempo de gestion: acaso
el aumento del nimero de manuscritos que gestiona-
mos en el Comité, la dificultad de encontrar revisores
para determinados manuscritos y el razonable cansancio
que algunos de ellos muestran, e incluso la adaptacion
de editores, revisores y autores al nuevo gestor edito-
rial o EES (Elsevier Editorial System, disponible desde
junio en http://ees.elsevier/gaceta). Respecto a esto ul-
timo, creemos que hemos superado el periodo de apren-
dizaje y que, al contrario, el EES va a ser una herra-
mienta fundamental para mejorar tanto los tiempos de
gestion como otros componentes del proceso editorial.

Durante el afio 2006 se han publicado 529 paginas,
con 108 contribuciones en diferentes formatos en los
6 numeros ordinarios de Gaceta Sanimaria. Durante este
afo, ademas, se han publicado con la cabecera de Ga-
ceTa Sanimaria los suplementos especiales dedicados a
las XXVII Jornadas de de la Asociacion de Economia
de la Salud (155 comunicaciones, 62 paginas)®, al XlI
Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Publica
y Administracion Sanitaria (223 comunicaciones, 67 pa-
ginas)'®y a la XXV Reunién Cientifica de la Sociedad
Espafiola de Epidemiologia (475 comunicaciones, 151
paginas)''.

En la tabla 1 se presenta la distribucion de los tra-
bajos publicados en los 6 numeros ordinarios de Ga-
ceta Sanitaria. Como en el afio precedente, algo mas del
40% de los articulos presentaba resultados de inves-
tigacion original, aunque el nimero de originales lar-
gos ha disminuido (de 37 en 2006 a 33 en 2007) a favor
de los «originales breves», que ha aumentado (de 8 a
14). Hemos publicado ademas 7 notas de campo y me-
todoldgicas, secciones con muy buena salud'?'3, y
12 revisiones/opiniones/especiales. Durante 2007 hemos
estrenado la nueva seccidn sobre «Politicas de salud
y salud publica», que de la mano de lldefonso Hernandez
como Editor Invitado pretende «ser un foro util a todos
los investigadores y profesionales interesados en reducir
la brecha entre conocimiento y accién en el campo de
la salud»'. Finalmente, hemos continuado y consoli-
dado la publicacion de «comentarios» a articulos que,
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Figura 1. Evolucion del nimero de trabajos recibidos para

evaluar en Gaceta Sanitaria (2000-2007).

taria (articulos incluidos en la tabla 1, encuadrados como
«metodologia, proceso editorial y formacion»). En la tabla
2 presentamos, ademas, otras caracteristicas de articulos
publicados en 2007: mediana de autores por articulo
(hemos apreciado un aumento de trabajos de colabo-
racion con mas de 10 autores de diferentes centros), el
sexo del primer firmante de los trabajos (el 60% de los
originales tiene una mujer como primera autora) o el tipo
de instituciones de las que éstos provienen. Hemos dado
continuidad a la publicacion de trabajos en inglés, con
7 articulos en ese idioma (mayoritariamente originales).
Cabe comentar, ademas, que hemos experimentado un
aumento en la recepcion de trabajos derivados de in-
vestigaciones cualitativas'®, que en 2007 ha represen-
tado la publicacién de 6 articulos.
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junto con las cartas al director, recensiones e «imagi-
narios», acaban de configurar nuestra revista.

De los 108 trabajos publicados durante el aho 2007
(tabla 1), el mayor nimero corresponde al amplio grupo
de la economia de la salud, la gestion y los servicios sa-
nitarios junto con la epidemiologia de las enfermedades
infecciosas y cronicas. Durante 2007 hemos tenido una
secciodn especial («Que 20 afnos no es nada») dedica-
da a rememorar nuestros primeros 20 afios de com-
promiso con la Salud Publica y la Administracién Sani-

No por mucho publicar amanece mas temprano

El trabajo del Comité Editorial no hubiese sido posible
sin la desinteresada colaboracion de 220 revisores exter-
nos, a los que hacemos llegar afo tras afo nuestra grati-
tud'®. Los informes de estos revisores han ayudado al Co-
mité Editorial en la siempre complicada toma de decisiones
sobre los manuscritos —dejadnos insistir en ello— que mas
de una vez se plasma en alguna que otra reclamacién por
parte de los autores. Deseamos expresar aqui el derecho
y la legitimidad de los autores a disentir de las decisiones
editoriales tomadas y asi hacérnoslo saber, y también la
voluntad del Comité Editorial de revisar el proceso y las
decisiones cuando sea necesario. En este mismo senti-
do, la tertulia celebrada durante el Congreso SESPAS y
algunas opiniones de los autores y revisores'”, nos han lle-
vado a examinar el sistema de revision por pares emple-
ado en Gacera Sanmaria™®, sobre el que ya habiamos expli-
cado nuestra posicién con anterioridad'®.

Tabla 1. Trabajos publicados en Gacera Sanitaria en el afio 2007 (volumen 21, nimeros ordinarios 1 a 6) segun la tematica

y la seccion
Seccion (tipo) de trabajo
Area temética Total EDI ORIG ORIB NOTA REV CARTA REC IMAG ~ COM
Epidemiologia de la enfermedades infecciosas 13 1 5 3 1 1 0 1 0 1
Epidemiologfa de las enfermedades cronicas 10 0 3 1 1 0 3 0 0 2
Economia, gestion y servicios sanitarios 26 2 9 2 1 4 0 3 2 3
Promocion de la salud, proteccion y medio ambiente 8 1 3 0 1 2 0 1 0 0
Metodologia, proceso editorial y formacion 22 8 4 1 3 2 2 1 1 0
Epidemiologia social 1 2 3 2 0 2 2 0 0 0
Estilos de vida 6 1 1 2 0 1 0 0 1 0
Farmacoeconomia y farmacoepidemiologia 10 0 5 3 0 0 0 0 0 2
Otros 2 0 0 0 0 0 0 0 2 0
Total 108 15 33 14 7 12 7 6 6 8

CARTA: carta al director; COM: comentario/entrevista/necrolégica; EDI: editorial y nota editorial; IMAG: imaginario; NOTA: nota de campo o metodoldgica; ORIB: original
breve; ORIG: original; REC: recension; REV: revision/especial.
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Deseamos aprovechar esta recapitulacion anual para
agradecer a Manel Nebot el trabajo desempenado en
el Comité Editorial. Tras algo mas de 12 afos trabajando
intensamente para Gaceta Sanmaria, ha pedido el rele-
vo. Su papel como editor de manuscritos relacionados
con la promocién de la salud, la evaluacion de inter-
venciones preventivas y la epidemiologia del tabaquismo
y de otras drogas, especialmente en adolescentes y jo-
venes, ha sido fundamental en la consolidacién de la
revista. A partir de ahora Manel sera el responsable de
la seccion de informacion bibliografica y critica de libros,
relevando a Andreu Segura que durante los 2 ultimos
afios ha gestionado eficientemente esta seccion. Apro-
vechamos estas mismas lineas para agradecer a Mi-
quel Porta la coordinacién de la seccién «Imaginario co-
lectivo», que nos propone sugestivas piezas en cada
ndamero. Ademas, damos la bienvenida a Maria José
Lépez (Agencia de Salud Publica de Barcelona), Juan
Oliva (Universidad de Castilla-La Mancha) y Antonio
Sania-Santamera (Agencia Espanola de Evaluacion de
Tecnologias Sanitarias) al Comité Editorial como nue-
vos editores asociados.

Hace un ano escribiamos en la correspondiente Nota
Editorial que teniamos «... asignaturas importantes pen-
dientes, como la inclusion en las bases bibliograficas
de Thomson Scientific»', y ahora nos es grato comprobar
que esa aspiracion se ha visto cumplida. Gacera Sani-
TARIA tendra en un par de afios su primer factor de im-
pacto bibliogréafico oficial en los Journal Citation Reports.
Este ha sido uno de los mejores «regalos» (las comi-
llas son obvias, porque mas que un regalo ha sido un
premio al tesén y buen quehacer de muchas personas)
en el vigésimo aniversario de nuestra revista.

Aunque todavia no tenemos la cifra oficial sobre
nuestro factor de impacto, Elsevier Doyma ha realiza-
do el correspondiente célculo, siguiendo la misma me-
todologia que Thomson Scientific, es decir, teniendo en

cuenta las citas recibidas de las revistas incluidas en
el Science Citation Index Expanded y las propias au-
tocitas en la revista. Asi, el factor de impacto bibliografico
«no oficial» del afno 2006 seria de 1,362, resultante de
haber recibido 154 citas durante los afios 2004 y 2005
a los 113 articulos citables publicados durante ese
mismo periodo.

Como puede comprobarse en la figura 2, seguimos
con la tendencia creciente en nuestro factor de impacto.
Atendiendo a las diferentes categorias de los Journal
Citation Reports, GaceTa Sanmaria se situaria en el lugar
62 de las 99 (98 mas Gaceta SaniTaRiA, claro) revistas
de la categoria «Public, environmental, and occupational
health», y en el lugar 30 de las 58 revistas en la cate-
goria «Health care sciences & services» del Science
Citation Index. Ademas, en el Social Science Citation
Index la encontrariamos en la posicion 35 (de 67) de
la categoria «Public, environmental, and occupational
health» y en el lugar 19 (de 40) en la categoria «He-
alth policy and Science». El factor de impacto de Ga-
ceTA SANITARIA €S superior al de las revistas de salud pu-
blica y de economia de la salud «nacionales» publicadas
en inglés y/o en otras lenguas.

Quien a buen articulo se arrima, buena sombra
le cobija

Creemos que no debemos considerar simplemen-
te la indexacion de Gaceta Sanimaria como «objetivo al-
canzado» sino que, ahora mas que nunca, debemos
convertirlo en punto de partida e impulso para conti-
nuar mejorando la calidad de la revista y, en definitiva,
su utilidad para la Salud Publica y la Administracion Sa-
nitaria. Como sabéis, el factor de impacto bibliogréafico
depende de las citas que reciben en otras publicacio-

Tabla 2. Caracteristicas de los trabajos publicados en Gaceta Sanitaria el aflo 2007 (volumen 21, nimeros ordinarios 1 a 6)
segun seccion

Seccion (tipo) de trabajo?®

Area temética Total EDI ORIG ORIB NOTA REV CARTA REC IMAG ~ COM
Ndmero de trabajos (n) 108 15 33 14 7 12 7 6 6 8
Mediana del nimero de autores por trabajo 3 1 5 3 3 25 3 1 1 1
Instituciones de procedencia de los autores por trabajo

(mediana) 1 1 3 2 2 1 1 1 2 1
Tipo de instituciones del primer autor (n)

Administracion sanitaria 22 7 6 2 5 6 1 3 0 3

Universidad 34 4 10 5 0 3 4 2 2 4

Organismos publicos de investigacion 12 1 3 3 1 2 0 1 1 0

Otros (hospitales, atencion primaria, empresas. ..) 26 3 14 4 1 1 2 0 0 1
Trabajos que tienen una mujer como primera autora (%) 39,8 20 60,6 429 28,6 54,5 28,6 33,3 33,3 12,5

CARTA: carta al director; COM: comentario/entrevista/necrolégica; EDI: editorial y nota editorial; IMAG: imaginario; NOTA: nota de campo o metodoldgica;
ORIB: original breve; ORIG: original; REC: recension; REV: revision/especial. ?Algunos Imaginarios son anénimos.
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Figura 2. Factor de impacto de Gacera Sanmaria y maximo de las

categorias «Public, environmental, and occupational health» y

«Health care sciences and services» del Science Citation Index
(2000-2006).
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nes los articulos de Gacem Sanimaria de los 2 Ultimos afos.
Por ello, debemos seguir citando a Gaceta SaniTariA en
nuestras publicaciones en otras revistas nacionales e
internacionales ya indexadas, siempre que sea apro-
piado y pertinente, claro. Pero no se trata sélo de man-
tener e incrementar el factor de impacto, sino que de-
seamos tener una revista que publique articulos
originales y revisiones de investigacion, y también ar-
ticulos especiales, opiniones, cartas, etc., que nos in-
teresen, y nos ayuden a hacer investigacion en tareas
docentes y formativas, asi como en nuestra practica pro-
fesional.

Durante el pasado afo sondeamos a nuestros lec-
tores y revisores sobre algunos aspectos del proceso
editorial, los contenidos y el formato de la revista, cuyos
resultados pretendemos difundir ampliamente y trans-
formar en acciones de mejora?’: renovar la web de Ga-
CETA SANITARIA COMO instrumento que favorezca la iden-
tificacion, el acceso y la utilizaciéon de los articulos
publicados, mediante la inclusién de un buscador es-
pecifico, los articulos agrupados en «colecciones», y
la inclusion de pre-prints (o galeradas en PDF) de los
articulos ya aceptados para su publicacién tras haber
sido convenientemente editados.

Ademas de mejorar el proceso de edicién, en busca
de una reduccion de tiempos y esperas innecesarias
(que afectan a los autores, pero sobre todo a los re-
visores y al propio Comité), durante los proximos meses

revisaremos y actualizaremos las normas de publica-
cion en Gaceta Sanimaria: debemos reducir la extension
de los resumenes, queremos clarificar los criterios de
autoria individual y colectiva segin el Comité Inter-
nacional de Directores de Revistas Médicas, y desea-
mos incluir las contribuciones de los diferentes auto-
res en cada articulo?'?2, revisaremos el proceso de
revision por pares?® y pretendemos incluir en todos los
articulos la declaracién de potencial conflicto de inte-
rés o «intereses contrapuestos», asi como la decla-
racion de todas las fuentes de financiacion?*2®. Estas
novedades se iran anunciando oportunamente y se in-
troduciran también de manera paulatina durante este
nuevo ano.

Nos restaba dar las gracias a Lluis Bohigas, Qui-
que Bernal y el resto de miembros de la renovada Junta
Directiva de SESPAS, que contintian confiando en no-
sotros para hacer realidad la revista, y a Maria Cinta
Sabaté, Ana Loren, José Alonso y el resto del perso-
nal de Elsevier Doyma que hacen posible la materiali-
zacion de la revista.

Ya para concluir, animamos a los potenciales auto-
res a seguir enviando manuscritos, que manejaremos
con toda la presteza y acierto que sea posible, y damos
las gracias de antemano a los revisores externos que
nos van a seguir ayudando en estas siempre dificiles
tareas. Que Gaceta Sanimaria sea una realidad y tenga-
mos por delante muchas paginas que publicar es nues-
tra mejor recompensa.

Esteve Fernandez
Director, en nombre del Comité Editorial
de GACETA SANITARIA.
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