NOTA EDITORIAL

Gaceta Sanarta 2005: seguimos en la brecha

(GaceTa Sanimaria 2005: we are always on the go)

| Comité Editorial de Gaceta Sanimaria sigue fiel a

la buena costumbre de hacer balance y proponer-

se nuevos retos en el primer nimero del afo'*.

Con el fin de prestar un servicio util y transpa-
rente a todos los interesados en Gaceta SaniTariA, ya sea
en calidad de autores, evaluadores o lectores®, pre-
sentamos los indicadores de la actividad de la revista
durante el afio 2005.

Los manuscritos recibidos

Como reflejdbamos hace ya un afo, el nimero de
manuscritos recibidos en Gacera Saniaria sigue au-
mentado (fig. 1). Durante el afno 2004 recibimos 166
manuscritos. Nos ha sorprendido, y emocionado a la
vez, contabilizar 205 manuscritos al concluir el afio 2005.
El nimero de originales ha seguido aumentando al ritmo
experimentado en afos anteriores, la recepcion de ma-
nuscritos con otros formatos ha aumentado conside-
rablemente y apreciamos una cierta disminucién en los
trabajos de opinion y revision. Dado que el nimero de
articulos que podemos publicar en cada nimero se man-

Figura 1. Evolucién del numero de trabajos recibidos
para evaluar en Gaceta Sanimaria (1998-2005).
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tiene constante, el Comité Editorial tiene la compleja
responsabilidad de seleccionar con mas rigurosidad qué
trabajos evaluar y publicar. Asi, la proporcién de rechazo
para los trabajos originales recibidos durante el afio 2004
fue del 54,5%, algo mas elevada que en el ano 2003
(40%). Como es ldgico, no disponemos de esta infor-
macion para el aho 2005, pues casi la mitad de los ma-
nuscritos recibidos durante ese afo esta todavia en
pleno proceso editorial.

Los tiempos de gestion o de transaccién de ma-
nuscritos —una de nuestras grandes obsesiones, no lo
ocultamos— se han mantenido, en general, estables,
aunque alguna etapa del proceso editorial ha empeo-
rado en términos de retraso. El tiempo de decision ini-
cial se situa en 3 semanas como mediana, la evalua-
cién externa del manuscrito tiene una duraciéon mediana
de 11 semanas y en 2 semanas mas se comunica la
decision sobre el manuscrito. Tras ella, los autores de
los manuscritos no rechazados en este punto tardan,
como mediana, 6 semanas en revisar y contestar las eva-
luaciones, tiempo en que se acepta definitivamente o
se rechaza el manuscrito. Asi, el tiempo aproximado entre
el primer envio y la aceptacién es de 22 semanas, y trans-
curren 18 semanas entre la aceptacion y la publicacion.

Durante todo este proceso editorial la participacién
desinteresada de los evaluadores externos es funda-
mental. Hemos hecho publico nuestro agradecimien-
to desde estas paginas con anterioridad®, pero no que-
remos desperdiciar una nueva oportunidad para
reiterarlo. En este mismo sentido, aprovechamos el «Es-
pacio GaceTa SanITARIA» que nos brindaron los compa-
fieros de el Encuentro de Salud Publica y Administra-
cion Sanitaria (ESPAS) Canarias 2005. Tras el brillante
debate entre Carlos Alvarez-Dardet y Ricard Meneu
sobre el libre acceso a las publicaciones cientificas, una
copa de cava canario y los flamantes pins de Gacera
Sanitaria sirvieron de sencillo y sentido homenaje a todos
los que hacen posible Gaceta Sanimaria. Las llamadas
a evaluadores incluidas en diversos numeros del ano
2005 han tenido una muy buena respuesta, y gracias
a ello estamos ampliando nuestra base de evaluado-
res. Durante el aho 2005, el Comité Editorial ha soli-
citado ayuda a 212 evaluadores externos (“ver eva-
luadores del afio 2005”), cada uno de los cuales ha
evaluado, por lo menos, un manuscrito, y una buena
parte de ellos y ellas, 2 o0 mas... Somos muy cons-
cientes del esfuerzo que esto representa y queremos
seguir cuidando a nuestros evaluadores®.
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Aunque era un objetivo para el 2005, hemos deja-
do pendiente para el nuevo aino 2006 la remodelacién
del Consejo Asesor. En breve, se produciran los cam-
bios necesarios para que el Consejo Asesor contribu-
ya decididamente al desarrollo de la revista en varios
aspectos: companferos y compafneras comprometidos
con Gaceta SaniTaria, con los que contar para evalua-
ciones de urgencia, que sean abanderados de la re-
vista en su entorno académico y profesional, y que ase-
soren al Comité Editorial en diferentes aspectos
(evaluadores, temas de debate, nimeros monografi-
cos, etc.).

Otro de los temas recurrentes en este balance es
el factor de impacto (FI) de Gacera Sanimaria. Nos es grato
anunciar, en primer lugar, que contindia su evolucién as-
cendente segun nuestras estimaciones «no oficiales»”.
Asi, el FI de Gacema Sanimaria, basado en las citas reci-
bidas en las revistas del Science Citation Index Ex-
panded (SCI), tal y como el Institute for Scientific In-
formation (Thomson-ISI) lo calcula, ha aumentado, con
alguna fluctuacion, del 0,500 en el afio 2000 hasta el
0,785 en el ano 2004 (fig. 2). Estos valores estan por
debajo de la mediana del FI de la seccion «Public, En-
vironmental and Occupational Health» del SCI. Sin em-
bargo, el FI de Gaceta Sanmaria es el mayor de todas
las revistas en lengua no inglesa (en el SCl y en el So-

Figura 2. Factor de impacto de Gacera Sanmaria, valor del
percentil 50 (mediana) y valor maximo de la categoria
«Public, Environmental and Occupational Health» (2000-2004).
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cial SCI), incluso por delante de algunas revistas «na-
cionales» (de paises angléfonos o no) publicadas en
inglés. Por otra parte, ya se han empezado las gestio-
nes con el ISI para que valore la inclusién de Gacema
SaniTaria en sus bases de datos. Esta tarea, que se lleva
a cabo gracias a la estrecha colaboracién entre el Co-
mité Editorial, SESPAS y Doyma (que recientemente
ha pasado a formar parte del prestigioso grupo edito-
rial internacional Elsevier), va a ser prioritaria para todos
nosotros.

Los articulos publicados

Durante el afio 2005 se han publicado 499 paginas,
con 100 contribuciones en diferentes formatos, en los
6 numeros ordinarios de Gaceta Sanitaria. Se ha publi-
cado, ademas, un suplemento de 230 paginas, con las
663 comunicaciones presentadas en el marco del
ESPAS de Canarias, incluyendo la XXIlI Reunién
Cientifica de la Sociedad Espafola de Epidemiologia,
el XI Congreso de la Sociedad Espafiola de Salud Pu-
blica y Administracién Sanitaria, la primera Jornada Cien-
tifica de la Red IRYSS, la Jornada Técnica de la Aso-
ciacion Madrileha de Administracién Sanitaria y la
Jornada de Salud Laboral 2005 de la Sociedad Espa-
fiola de Medicina y Seguridad en el Trabajo y la Societat
Catalana de Seguretat i Medicina del Treball®.

La tabla 1 presenta la distribucién de los trabajos pu-
blicados en los 6 nimeros ordinarios de Gaceta SaniTa-
ria. El 39% de éstos han sido articulos con resultados
de investigacion (34 originales y 5 originales breves), ade-
mas de 7 notas (de campo y metodoldgicas) y 12 revi-
siones. Queremos destacar la publicacion de 11 cartas
al director y, como expresabamos no hace mucho, de-
seamos que sea una seccion que cobre mas impor-
tancia®. Ademas, han visto la luz 7 recensiones y 6 su-
gerentes imaginarios'®'5. Las paginas de GAceta SanmaRria
han acogido, también, notas necrolégicas, comentarios
a articulos —un nuevo formato que ha despegado con
vitalidad'®'*— y entrevistas —también un nuevo formato
que se acaba de estrenar—. Creemos que, de esta ma-
nera, Gaceta Sanimaria amplia sus contenidos y aumen-
ta la diversificacion de areas tematicas en el amplio am-
bito de «la salud publica y la administracién sanitaria».

Desde la epidemiologia genética?’?2 a las politicas
y los tipos de seguro sanitario®25, desde los métodos
para evaluar la calidad de vida?2® a la seguridad de los
medicamentos?*-%, desde la investigacion de los bro-
tes epidémicos®' a la investigacion sobre violencia con-
tra las mujeres®*33, desde los estilos de vida®*3® a la or-
ganizacién de los sistemas sanitarios®, |a variedad
de contenidos en Gaceta SaniTaria €S, seguramente, una
de sus particulares fortalezas. De los 100 trabajos pu-
blicados durante el ano 2005, el mayor nimero (20) co-
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Tabla 1. Trabajos publicados en Gaceta Sanitaria en el afio 2005 (volumen 19, nimeros ordinarios 1 a 6) segun tematica y seccion

Seccion (tipo) de trabajo?

Area temética Total EDI ORIG  ORIB  NOTA  REV  CARTA REC  IMAG  COM
Epidemiologia de enfermedades infecciosas 7 1 5 0 1 0 0 0 0 0
Epidemiologia de enfermedades cronicas 8 1 4 2 0 1 0 0 0 0
Economia, gestion y servicios sanitarios 20 1 7 0 1 7 0 3 0 1
Promocion de la salud, proteccion y medio ambiente 8 1 0 1 1 1 0 1 3 0
Metodologia y proceso editorial 16 4 4 1 3 2 0 2 0 0
Epidemiologia social 10 0 5 0 0 0 2 1 1 1
Estilos de vida 10 0 6 0 0 1 1 0 2 1
Farmacoeconomia y farmacoepidemiologia 14 0 3 1 1 0 6 0 0 2
Qtros 0 0 0 0 0 0 2 0 0 5
Total 100 8 34 5 7 12 1 7 6 10

3EDI: editorial y nota editorial; ORIG: original; ORIB: original breve; NOTA: nota de campo o metodoldgica; REV: revision; CARTA: carta al director; REC: recension; IMAG:

imaginario; COM: comentario/entrevista/necroldgica.

rresponde al amplio grupo de la economia de la salud,
la gestion y los servicios sanitarios. Es relevante des-
tacar que hemos publicado 14 trabajos en el campo
de la farmacoeconomia y la farmacoepidemiologia. La
epidemiologia en sus diferentes acepciones (social,
enfermedades transmisibles y no transmisibles) y la me-
todologia son las areas donde se concentra, mayori-
tariamente, el resto de trabajos publicados (tabla 1). En
la tabla 2 presentamos otras caracteristicas de los tra-
bajos publicados durante el afio 2005, como el nime-
ro medio de autores por articulo, el sexo del primer fir-
mante de los trabajos o el tipo de instituciones del que
provienen los articulos.

Como comentabamos al hacer balance del 2004, el
Comité Editorial se marcé como objetivo propiciar la vi-
sibilidad internacional de Gaceta Sanmaria mediante la in-
clusién de, al menos, un trabajo en inglés en cada nu-
mero*. Y, de esta manera, hemos publicado 6 articulos

eninglés, 3 de los cuales se recibieron originalmente en
esa lengua®*'y otros 3 se tradujeron a instancias del
Comité Editorial*>*4(pero que cuentan con una version
en castellano en la pagina web de Gaceta Sanmaria). Ade-
mas, ha aumentado la recepcién de manuscritos ela-
borados fuera de Espafa (principalmente latinoameri-
canos), de manera que se han publicado 4 originales y
una revisiéon de autores allende nuestras fronteras.

En relacion con el desarrollo de la web, cabe co-
mentar que, a mediados del 2004, SESPAS decidié que
los contenidos de Gacera Sanimaria no estuvieran total-
mente accesibles de manera libre. Se decidié que el
acceso a los 3 Ultimos numeros se restringiria a los so-
cios de SESPAS y a los colaboradores institucionales,
y se mantendria el libre acceso al resto de contenidos.
Por diferentes problemas técnicos en la puesta a punto,
tanto en la web de la revista en Doyma como en la web
de SESPAS, el acceso durante la mayor parte del 2005

Tabla 2. Caracteristicas de los trabajos publicados en Gaceta Sanitaria el aflo 2005 (volumen 19, nimeros ordinarios 1 a 6)
segun seccion

Seccion (tipo) de trabajo?®

Caracteristicas Total EDI ORIG  ORIB  NOTA  REV CARTA REC IMAG COM
Nimero de trabajos (n) 100 8 34 5 7 12 11 7 6 10
Mediana del ndmero de autores por trabajo 3 2 45 6 3 2 2 1 1 1
Instituciones de procedencia de los autores por trabajo (mediana) 1 1 2 2 2 1 1 1
Tipo de instituciones del primer autor (n)
Administracion sanitaria 47 4 19 2 1 4 4 3 3 7
Universidad 30 1 8 2 2 6 4 3 2 2
Organismos publicos de investigacion 5 1 1 1 0 1 1 0 0 0
Otros (hospitales, atencion primaria, empresas...) 18 2 6 0 4 1 2 1 1 1
Porcentaje de trabajos que tienen una mujer como primer autor (%) 340 250 471 40,0 714 83 2713 429 16,7 10,0

3EDI: editorial y nota editorial; ORIG: original; ORIB: original breve; NOTA: nota de campo o metodoldgica; REV: revision; CARTA: carta al director; REC: recension; IMAG:

imaginario; COM: comentario/entrevista/necroldgica.
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ha sido dificil, con problemas de navegacion entre las
paginas de registro y del acceso a articulos, incluso
a los que debian ser accesibles a cualquier usuario.
Aunque en septiembre se envio a todos los socios de
SESPAS su nombre y su clave de usuario, algunos de
los problemas mencionados persistian y, finalmente,
en noviembre del 2005 se ha puesto definitivamente
a punto el sistema para permitir el libre acceso a todos
los contenidos de Gaceta Sanitaria, excepto a los de
los 3 ultimos numeros, cuyo acceso esta restringido
a los socios y suscriptores (exceptuando algunos ar-
ticulos seleccionados que seran de libre acceso vy el
caso de Latinoamérica, que podra acceder libremen-
te a todos los contenidos).

En referencia a la presencia y la relacion con los me-
dios de comunicacion*, hemos seguido desarrollando
una activa politica de difusion mediante la elaboracion
y la difusién de notas de prensa. Aunque no dispone-
mos todavia de la evaluacion del «impacto» mediatico
de los articulos publicados en Gaceta Sanitaria durante
el aho 2005, los resultados del afio 2004 fueron muy
alentadores: hemos detectado entre 2 y 13 noticias sobre
articulos publicados en cada nuevo numero de Gacea
SanmaRria, con una media de 8,7 noticias por numero, y,
ademas, hemos detectado que algunos diarios utilizan
articulos publicados con anterioridad en Gaceta Sania-
ria como referencia en nuevas informaciones sobre temas
de salud publica y administracién sanitaria*. Forma parte
de nuestra mision facilitar la difusién de los resultados
de la investigacion que publicamos al publico general’48.

Balance y perspectiva final

El balance global que hacemos del afio 2005 es bas-
tante positivo: viene marcado por el aumento en la re-
cepcién de manuscritos (¢, se escribe mas?, ¢ piensan
mas en GaceTa Sanitaria los autores?, ¢ es atractivo pu-
blicar en Gaceta Sanimaria para dar a conocer los resul-
tados de una investigacién?... Estas son algunas de las
preguntas que nos formulamos en el Comité Editorial),
por el aumento de las posibilidades de seleccion entre
los manuscritos recibidos y por la recepcion y la publi-
cacion de articulos en inglés. El Comité Editorial, ade-
mas, ha intentado atender las demandas y retos plan-
teados desde los diferentes colectivos que integran la
practica y la investigacion en salud publica y adminis-
tracién sanitaria. Identificamos y queremos hacer cons-
tar areas de mejora, como la de gestion de los tiem-
pos editoriales, que todavia pueden rebajarse
sustancialmente, si bien este aspecto va ligado tanto
a la actividad y la voluntad del propio Comité Editorial,
como a las tecnologias disponibles para la gestion de
manuscritos (aspecto todavia no resuelto), asi como a
la no menos importante voluntad de los evaluadores ex-

ternos consultados. Dado que hemos detectado un cier-
to «agotamiento» en algunos de nuestros evaluadores
habituales (creemos que la saturacion de los evalua-
dores no es sdlo culpa nuestra, sino que se debe a una
sobrecarga profesional*® de componente multicausal)
deseamos seguir ampliando el nimero de evaluadores
externos que colaboren con Gaceta Sanmaria regular-
mente (1 o 2 manuscritos al aho), diversificando las
areas de conocimiento, la procedencia geografica y la
experiencia profesional. Finalmente, el proceso para que
Gaceta Sanimaria sea incluida en las bases de datos de
Thomson-ISl y obtener asi el Fl oficial esta ya en mar-
cha. Alea jacta est.

Y seguimos en la brecha. No sélo el Comité Editorial,
sino, como no cesamos de repetirt, todos los que, en
definitiva, hacemos Gaceta Sanimaria; autores, evalua-
dores, lectores, Consejo Asesor y Comité Editorial, ade-
mas de las juntas y érganos de direccion de SESPAS
y las sociedades federadas. Os animamos, una vez mas,
a «pinchar» en el enlace cuando recibais el sumario por
correo electrénico (jy a «rasgar el plastico» cuando os
llegue en papel!), a enviar manuscritos a la revista, a
utilizar los articulos de Gaceta SaniTaria en vuestra ac-
tividad profesional, docente, investigadora... y a citar
los articulos publicados en GaceTa Sanitaria en vuestros
trabajos. Aunque Gacema Sanmaria ya forme parte de nues-
tro imaginario colectivo®®, debemos seguir trabajando
para que sea un instrumento util, tangible y presente
en nuestra actividad.

Esteve Fernandez
Director, por el Comité Editorial.
Correo electronico: efernandez @iconcologia.net
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