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Impactologia, impactitis, impactoterapia

Fernando Alfonso?, Javier Bermejo® y Javier Segovia®

agditor Jefe. PEditor Asociado. REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA.

REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA ha alcanzado en
el afio 2004 un «factor de impacto» (FI) de 1,802!.
Esto supone practicamente duplicar este popular indi-
ce bibliométrico y representa un verdadero hito, no
s6lo para nuestra publicacién, sino para todas las re-
vistas médicas en espafiol’. Por tanto, los editores pen-
samos que ésta es una magnifica oportunidad para re-
pasar los fundamentos, las implicaciones y las
limitaciones de los indices bibliométricos més utiliza-
dos hoy en dia y también para realizar algunas refle-
xiones sobre nuestra linea editorial.

Calculo de indices bibliométricos

Valorar de forma ecudnime los méritos de la investi-
gacioén es un reto todavia no resuelto. Se han propues-
to algunos métodos, en principio objetivos, para valo-
rar la calidad de la investigacidon, incluyendo la tasa de
citaciones y el FI de las revistas biomédicas®®. Los da-
tos sobre las citaciones se obtienen de una base de da-
tos generada por el Institute for Scientific Information
(IST) que hoy forma parte de una institucién privada
(Thomson ISI) con sede en Filadelfia que de forma
continua, computa y clasifica todas las citas que se
producen en las referencias bibliogrificas de una im-
portante lista de revistas cientificas de todo el mundo.
El ISI gestiona estas referencias en su base de datos
para conocer cudntas veces un articulo concreto ha
sido citado durante un determinado plazo de tiempo y
por quién. Finalmente, desde 1963 estos datos son re-
cogidos en el Science Citation Index (SCI) y, mas re-
cientemente, por el SCI-Expanded. Mientras que las
listas de publicaciones por autores permiten calcular
las citaciones que un investigador ha recibido durante
un afio, la tasa de citaciones recibida por una determi-
nada revista cientifica puede medirse con el FI, que
calcula el porcentaje medio de citaciones recibidas so-
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bre el total de articulos de dicha publicacién. Desde
1975, los FI de las diferentes revistas se publican
anualmente en el Journal Citation Reports (JCR) del
SCI y proporcionan una comparaciéon objetiva de la
calidad cientifica de las revistas ampliamente
aceptada'®. En un principio, el FI fue ideado por el IST
simplemente como un indice «interno» de la calidad
relativa de las diferentes publicaciones cientificas que
le permitia decidir cudles debian estar incluidas en su
base de datos!®. Mds tarde, este indice se popularizd
por su sencillez y, posteriormente, se consolidé al de-
mostrarse que se correlacionaba de manera adecuada
con diversos pardmetros de calidad en las revistas bio-
médicas!!. Como luego veremos, aunque el FI actual-
mente se considera uno de los indices mas aceptados
de la visibilidad e incluso del prestigio de una publica-
cidn, no estd exento de importantes limitaciones’°,

El ISI indexa cerca de 8.500 revistas dentro de 200
diferentes dreas de conocimiento'. En el area de bio-
medicina, 16 estdn en castellano y 11 de ellas son re-
vistas espafiolas. La utilidad de contar las referencias
bibliograficas de los articulos cientificos fue sugerida
en 1927 por Gross et al'2. El FI fue «inventado» hace
ya 50 afios por Eugene Garfield, fundador del ISI,
como un método sencillo que permitia comparar dife-
rentes revistas con independencia de su tamafio®®. Se
intentaba asi corregir el incremento de citas que una
revista podia recibir simplemente por el hecho de pu-
blicar muchos articulos. El FI de una revista para un
afio determinado se calcula como el niimero de citas
recibidas durante ese afio (procedentes de revistas in-
dexadas por el ISI) a cualquier articulo publicado por
dicha revista en los 2 afios precedentes (numerador),
dividido por el numero total de «articulos citables»
publicados por la revista en esos 2 afios (denominador)*S.
Como ya hemos indicado, el ISI es un organismo inde-
pendiente y con frecuencia es dificil establecer con
precisién qué articulos serdn finalmente considerados
como «citables» (substantive articles, source items, ci-
table items). Ademas, el FI dnicamente nos indica la
frecuencia con que los articulos de una revista son ci-
tados a corto plazo*®.

Otro indicador bibliométrico interesante proporcio-
nado por el ISI es la vida media de citacién o cited
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half life. Este indice refleja el nimero de afios (contan-
do hacia atrds) que recogen el 50% de las citas recibi-
das por la revista en un afio determinado. Desde un
punto de vista prictico este indice expresa el tiempo
durante el cual los articulos publicados por una revista
siguen siendo citados y, por tanto, considerandose uti-
les por la literatura cientifica'. Un indice anélogo,
aunque inverso, es la vida media de los articulos que
son citados por la propia revista (citing half life).

A su vez, el «indice de inmediatez», citas recibidas
en un afio a articulos de ese mismo aiio divididas por el
ndmero total de articulos «citables» de dicho afio, nos
da una cierta idea del dinamismo editorial de la revista.

TABLA 1. Problemas y limitaciones del factor
de impacto de las revistas cientificas

1. Los Fl de una revista no son estadisticamente representativos
de sus articulos individuales
2. Los Fl de la revista se correlacionan pobremente con las citas
reales de los articulos individuales
3. Los autores se guian por multiples criterios, diferentes del Fl,
para remitir articulos a una revista
4. Las citas a articulos «no citables» son incorrectamente incluidas
en la base de datos
5. No hay correccion para la autocitacion
6. Los articulos de revision son muy citados «inflando» el Fl
de la revista
7. Los articulos largos recogen muchas citas y dan altos Fl
a las revistas
8. Los tiempos cortos de publicacion permiten muchas autocitas
a corto plazo, aumentando asi el Fl
9. Las citas en la misma lengua de la revista son preferidas por
los autores que publican en dicha revista
10. Los articulos tienden a citar preferentemente otros articulos
de la misma revista
11. La base de datos utilizada para calcular el Fl tiene una cobertura
incompleta
12. Los libros no son incluidos en la base de datos como fuente
de citas
13. La base de datos tiene un claro sesgo a favor de la lengua
inglesa
14. La base de datos estd dominada por las publicaciones
americanas
15. Las revistas incluidas en la base de datos pueden variar de afio
en afio
16. EIFl es una funcion del namero de referencias por articulo
dentro de cada campo de investigacion
17. Los campos de investigacion con bibliografia que rapidamente
queda obsoleta son favorecidos por el Fl
18. EI Fl depende de la expansion o retraccion del campo
de investigacion
19. Los campos de investigacion reducidos no suelen tener revistas
con alto FI
20. La relacion entre los campos de investigacion (clinica frente a
bésica) influye de forma muy importante en el Fl
21. Latasa de citacion de un articulo determina el Fl de la revista,
pero no viceversa

FI: factor de impacto.
Adaptada de Seglen’.
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Finalmente, otro pardmetro utilizado es el ntimero total
de citas (absolute citation counts) que una revista recibe
un determinado afio a cualquier articulo que previamen-
te ha publicado. Este método corrige en parte los pro-
blemas de visién a corto plazo tipicos del FI, aunque
también tiene algunas limitaciones, como favorecer las
revistas mds antiguas y las que publican mds articulos®.

Limitaciones y abusos de los indices
bibliométricos

Los principales problemas derivados de la utiliza-
cion de los indices bibliométricos pueden clasificarse
en tres grandes apartados: a) las limitaciones propias
de estos indices; b) su uso inadecuado, y c) sus impli-
caciones editoriales. Per O. Seglen’ resumié brillante-
mente los problemas fundamentales que surgian al uti-
lizar el FI de las revistas biomédicas para valorar la
investigacion cientifica (tabla 1).

Limitaciones inherentes de los indices
bibliométricos

Citas recibidas. Las citas recibidas por una revista
dependen de forma critica de cudntas revistas sobre el
mismo dmbito de interés estdn incluidas en la base de
datos del IST*1%13, Esto se produce porque sélo se com-
putan las citas que provienen de este selecto «club» de
revistas. El hecho de que sélo un nimero relativamente
reducido de revistas no publicadas en inglés esté inclui-
do en esta base de datos explica un sesgo que clara-
mente favorece a las publicaciones anglosajonas’ %419,
De hecho, se ha sugerido calcular un FI modificado
para las revistas que no se publican en inglés, que con-
sidere las citas realizadas en su misma lengua desde re-
vistas no incluidas en la base de datos del ISI**?!. Tam-
bién se ha observado una tendencia a la autocita entre
investigadores norteamericanos, lo que todavia incre-
menta mads las citas recibidas por estos cientificos”?> 24,

Las revistas bdsicas habitualmente consiguen un im-
portante nimero de citas*'?. Estas publicaciones se
centran en investigacion original reciente, suelen estar
fuertemente representadas en la base de datos del ISI y
son citadas no s6lo desde articulos basicos, sino tam-
bién por los articulos clinicos. Es importante tener en
cuenta los diferentes habitos de citacidon presentes en
las distintas dreas del conocimiento. Asi, algunas disci-
plinas, por sus caracteristicas de desarrollo, mantienen
citas con una larga vida media. Otros campos, muy di-
ndmicos y con una bibliografia que pronto queda des-
fasada, se ven especialmente beneficiados por los indi-
ces bibliométricos que, como el FI, priman las citas a
corto plazo®!°. En este sentido se ha propuesto calcular
un FI que contemple no 2, sino 5 o incluso 10 afios*®.
Por otro lado, es fécil entender que los clinicos puros
pueden leer articulos importantes en sus revistas clini-
cas que les lleven a modificar significativamente su
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préctica diaria, pero que luego nunca citardn en nuevas
publicaciones. En comparacién con las revistas de es-
pecialidades, las revistas de medicina general también
tienden a beneficiarse del FI™'°, Aparte de las ventajas
de su amplio campo de influencia, estas publicaciones
pueden reorientarse para acoger mejor los temas con
mayor interés en cada momento. Las revistas de revi-
siones también son muy favorecidas por el FI, ya que
no sélo incluyen un importante nimero de citas, sino
que sus articulos son frecuentemente utilizados como
cita dnica y general sobre un tema*'. Por todos estos
motivos se ha sugerido el posible interés de corregir el
FI y ajustarlo dentro de cada drea temadtica para permi-
tir efectuar comparaciones entre disciplinas®-%,

Las revistas que publican més articulos tienen mas
oportunidades de ser citadas y, en este sentido, el FI es
util, ya que «normaliza» para el tamafio de la revista®*.
Sin embargo, también se ha demostrado que los articu-
los largos, los que tienen muchos autores y los inter-
disciplinarios o con colaboraciones entre diversos cen-
tros reciben mayor nimero de citas’>®?’. La inclusién
de 2 articulos sobre el mismo tema en el mismo nu-
mero de la revista también aumenta la probabilidad de
que sean citados®. Finalmente, algunas revistas inclu-
yen ndmeros teméticos o monograficos sobre aspectos
de candente actualidad que logran atraer un mayor nu-
mero de citas que los ndimeros regulares’.

La autocita (cita a la misma revista) también puede
generar dificultades especificas, ya que este factor no
es tenido en cuenta en el cdlculo del FI*!°. La tendencia
hacia una mayor autocitacion se puede considerar justi-
ficada en diversos supuestos, como en el caso de revis-
tas nacionales, especialmente si no son publicadas en
inglés, y también en revistas sobre temas muy especifi-
cos 0 en campos cubiertos por muy pocas publicacio-
nes’?8, Garfield® acepta que los editores favorezcan la
autocitacion, siempre que las citas sean cientificamente
relevantes, como una forma de estimular a sus lectores
a comparar el trabajo publicado con otros facilmente
accesibles y en un contexto cercano. La autocitacién
también podria favorecerse desde revistas que perte-
nezcan a sociedades cientificas, aunque esta préctica
devalda el valor del FI finalmente alcanzado®-2. Para
evitar este problema algunos investigadores han sugeri-
do calcular un FI corregido, libre de autocitas!®2>25,

Finalmente, las revistas que logran una mayor difu-
sién reciben mas citas*!%. Ademds, las publicaciones
con una 4gil politica editorial no sélo atraen a los auto-
res por la posibilidad de publicar rapidamente sus re-
sultados, sino que también se benefician de esta dina-
mica al conseguir que un menor nimero de citas
queden desfasadas (para el cdlculo del FI) en los retra-
sos propios de la valoracién del manuscrito o en pro-
longados tiempos aceptacién-publicacién®*33, Todo lo
anterior explica cémo meros factores técnicos tienen
una relevancia considerable en el cdlculo de los dife-
rentes parametros bibliométricos®°,
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Articulos publicados y articulos citables. Es necesa-
rio destacar que no todos los articulos cuentan como
«citables» en el cdlculo realizado por el ISI*®. Asi, los
editoriales, las cartas al editor y los resimenes de con-
gresos no computan como articulos citables (denomi-
nador del FI), sin embargo, tanto las citas recibidas por
estos documentos como los articulos citados en sus re-
ferencias si constituyen citas vélidas para el FI. En
este sentido, mantener una revista «dindmica» con
abundantes comentarios editoriales y un amplio espa-
cio para correspondencia beneficia de forma directa no
s6lo al indice de inmediatez, sino también al FI*-'°. Pa-
raddjicamente, las Research Letters pueden producir el
efecto contrario, ya que cuentan como articulos cita-
bles (denominador) pero, al ser articulos cortos y de
menor interés relativo, tienden a generar pocas citas.
De hecho, parece ser que este fendémeno condicio-
n6 un declinar del FI de The Lancer*®, a pesar de
lo cual, sus editores decidieron mantener la politica
editorial que habfan emprendido fomentando este tipo
de correspondencia. Para evitar estos problemas, Gar-
field® propuso un método algo mds complejo (Journal
Performance Indicators) que permitia seguir y valorar
a lo largo del tiempo todas las citas que recibian los ar-
ticulos «citables». En la actualidad, esta informacion
se puede obtener directamente desde internet por sus-
cripcién a la Web of Knowledge del ISTV.

Finalmente, reducir el nimero total de manuscritos
publicados (disminuyendo el denominador) puede
constituir una forma —obviamente muy arriesgada—
de incrementar o mantener el FI de una publicacion.
En este sentido, un interesante estudio demostrd que
entre las 5 revistas de medicina més prestigiosas habia
una correlacién negativa entre el FI alcanzado y el
ndmero de articulos publicados®. Por este motivo, la
recomendacién «no publiques demasiado» o «mira
bien lo que publicas» es tenida en cuenta por algunos
editores.

Uso inadecuado de los indices bibliométricos

Debemos recordar que el FI sélo debe aplicarse a
revistas y que los articulos o los autores no tienen FI
sino que consiguen un determinado nimero de citas.
Con la asuncién de que la revista es representativa de
sus articulos, se ha propuesto la posibilidad de sumar
el FI de las revistas donde un autor ha publicado sus
diferentes articulos para proporcionar una estimacién
de sus logros cientificos***. Como por otro lado el FI
de las revistas donde se publican los articulos cientifi-
cos se ha utilizado institucionalmente para premiar la
investigacion (sobre todo en Europa)*°, muchos auto-
res han redirigido sus esfuerzos para publicar en las
revistas con mayor FI. De esta forma se cierra un cir-
culo vicioso que premia a las revistas con mayor FI,
atrayendo mds investigadores hacia sus pdginas, y cas-
tiga a los que tuvieron bajo FI a pesar de que tengan
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una amplia distribucién y excelente aceptacion por
parte de sus lectores.

Sin embargo, ha quedado demostrado que publicar
un articulo en una revista con alto FI no garantiza que
dicho articulo vaya a ser muy citado’. Ademads, se ha
comprobado que el FI de una revista no es representa-
tivo del FI de sus articulos porque la distribucion del
FI de los articulos no es homogénea ni «gaussiana» y
tiene, ademads, una amplia dispersion, de tal forma que
el 15% de los articulos mas citados aporta el 50% del
total de citas recibidas’. Sorprendentemente, a pesar de
reconocerse esta distribuciéon no asimétrica de las ci-
tas, se siguen empleando estimaciones de la media
(como el FI) y no de la mediana en la valoracién de las
citaciones’*.

Por otro lado, el nimero de citas recibidas por un
trabajo de investigacién no indica necesariamente su
importancia desde el punto de vista intelectual. Asi, el
60% de las revistas entre las 25 de mayor FI sélo pu-
blica revisiones!®. ;Cémo se explica entonces que ten-
gan «impacto» si no publican investigacién realmente
novedosa?', Ademds, muchas aportaciones originales
son rdpidamente incorporadas como conocimiento es-
table por la comunidad cientifica, de tal suerte que la
referencia original puede perder interés sin haber sido
muy citada. Sin embargo, aportaciones meramente téc-
nicas o metodolégicas dentro de un drea especifica
pueden erigirse como referencias obligadas durante
muchos afios’. A su vez, otros trabajos —realmente pio-
neros— tardan en ser aceptados por la comunidad cien-
tifica internacional y requieren una cierta «madura-
cién» antes de alcanzar el reconocimiento que
merecen, y s6lo son correctamente valorados por indi-
ces bibliométricos a largo plazo. Por desgracia, todos
los ajustes que se han propuesto para subsanar las li-
mitaciones del FI le han restado sencillez y no han
logrado afianzarse dentro de la comunidad cienti-
ﬁcal3,25,26_

Finalmente, debemos recordar que el objetivo final
de la investigaciéon médica debe ser mejorar la salud
de la poblacién. Aunque los indices bibliométricos an-
tes descritos pueden valorar la calidad de un estudio
cientifico, no permiten estimar su impacto sobre la sa-
lud®. Por ello, diversos paises*** estdn preocupados
por desarrollar nuevos indices que permitan estudiar el
denominado «impacto social» de la investigacion, para
conocer asi los beneficios reales que aporta la investi-
gacidn en la salud de los pacientes.

Todas las limitaciones sefialadas deben tranquilizar
y dar nuevos argumentos a los investigadores que, en
un mundo tan kafkiano como el actual®®, frecuente-
mente precisan defender sus estudios cientificos ante
los que prefieren «contar antes que leer» los trabajos
que juzgan3®37444 Lo que realmente importa es el
contenido cientifico de un articulo —es decir, su aporta-
cidn original al conocimiento— y, por tanto, nada pue-
de sustituir a su lectura y valoracién, idealmente por
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un panel de expertos®*37#-4_Sin embargo, en la actua-
lidad, tanto los autores como las instituciones siguen
siendo frecuentemente juzgados y valorados (no sélo
para recibir becas de investigacion) en relacion con sus
publicaciones en revistas con alto FI.

Indices bibliométricos: implicaciones
editoriales

Podemos admitir que, desde el punto de vista edito-
rial, el FI es una correcta «moneda de cambio» para
comparar la calidad cientifica de diferentes revistas!''#!
y ayuda a los bibliotecarios y a las casas editoras en
sus estimaciones*. Aunque el FI no es un instrumento
perfecto, actualmente no disponemos de una alternati-
va mejor y, a pesar de las importantes limitaciones
mencionadas, estd ampliamente aceptado por la comu-
nidad cientifica. En realidad, gran parte de los proble-
mas surgen mds por un mal uso que por defectos
intrinsecos de este pardmetro. Como el éxito interna-
cional de una publicacién va estrechamente ligado a su
FI (puede considerarse como la tarjeta de visita de la
revista), pareceria deseable intentar optimizar este in-
dice bibliométrico con medidas editoriales razonables.
De otra forma, muchas revistas nacionales de interés
podrian quedar condenadas al «ostracismo» a pesar de
tener una importancia critica, desde el punto de vista
intelectual, para sus lectores. Ademas, el FI puede ser
utilizado por los editores mds como un medio que
como un fin en si mismo, ya que al conseguir atraer
articulos de mayor calidad puede ayudar a mejorar el
nivel cientifico de sus revistas.

La mejor forma de aumentar el impacto de una re-
vista es mejorar la calidad cientifica de sus articulos y
facilitar su difusi6on>#4®, Las decisiones proactivas
destinadas a ampliar el 4rea de interés-influencia de
una revista también permiten captar una mayor au-
diencia y, eventualmente, mejorar el FI*. Por otro
lado, acortar los tiempos de revisién y de aceptacion-
publicacién, promover articulos de revisiéon o de me-
todologia reciente y favorecer la autocitacién son
«herramientas» adicionales que el editor podria utili-
zar para favorecer el FI de su revista®'°, Sin embargo,
las «maniobras» editoriales encaminadas a primar el
FI a cualquier precio no estdn justificadas en abso-
luto®-32,

Cuando el FI mejora, los editores «editorializan»
(este comentario es un buen ejemplo de ello), mientras
que generalmente guardan silencio ante descensos del
FI de su publicacién’. Curiosamente, podemos encon-
trar muchos ejemplos de comentarios de los propios
editores con un importante nimero de referencias so-
bre articulos recientes de su propia publicacion®33484,
De hecho, esta extensa «Pagina del Editor», con 5 au-
tocitas adecuadas, podria incrementar, incluso un 0,02,
nuestro FI del afio 2005, asumiendo que mantengamos
estable el nimero de articulos «citables».
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Citaciones frente a lectura de revistas
biomédicas

Conocer si los articulos de una revista son realmente
leidos es una tarea mucho mds dificil. Actualmente,
podemos acercarnos a esta cuestion analizando el nd-
mero de entradas o de descargas completas de manus-
critos (HTML o PDF), bien desde la pagina web de la
revista (www.revespcardiol.org)?, desde diferentes
buscadores y bases de datos o bien directamente desde
PubMed?®. Facilitar las conexiones electrénicas es una
medida clave para mejorar la difusién del conocimien-
to y se ha definido el Web Impact Factor® como el nd-
mero de enlaces que permiten acceder a la pigina de
una revista. Ademads, con el exponencial incremento de
las publicaciones electrénicas pronto podremos medir
y comparar los datos de «visitas» a estas revistas
creando asi los factores de acceso, tanto para articulos
individuales como para las propias revistas®. Paraddji-
camente, nos podriamos llevar la sorpresa de que mu-
chos articulos ampliamente citados no son leidos de
forma acorde y hay toda una mitologia sobre autores
capaces de citar mucho mas de lo que leen. Esta de-
mostrado que la disponibilidad de la versién electréni-
ca completa de una revista en internet consigue au-
mentar su difusiéon y eventualmente su FI°!. Es
interesante, sin embargo, que las herramientas electré-
nicas de buisqueda «igualan» de alguna forma a las re-
vistas y en la actualidad los investigadores seleccionan
directamente desde internet los articulos que les pare-
cen mas interesantes, con independencia de que sean
publicados o no en revistas con alto FI*2,

Otros investigadores han indicado que el estudio de
las descargas de un articulo concreto puede asimilarse
a un factor de interés® que permitiria identificar —de
forma inmediata— los articulos que suscitan mayor
atencion por parte de los lectores. No obstante, hay
que tener en cuenta que, con frecuencia, estos docu-
mentos son descargados simplemente por el titulo, los
nombres de los autores o las palabras clave, sin una
lectura previa del resumen®. Ademds, este acerca-
miento no tiene en cuenta a los lectores de la version
impresa. También es posible que los lectores no en-
cuentren interesante el documento que han descarga-
do, mientras que parece dificil imaginar que se utilice
como referencia un documento que no se haya consi-
derado interesante o al menos polémico. Se ha indica-
do incluso que los mismos autores podrian, fraudulen-
tamente, realizar muchas entradas a su articulo para
que apareciera como muy visitado. A pesar de estas li-
mitaciones estd claro que esta nueva forma de biblio-
metria (webometria) estd aqui para quedarse y es inte-
resante poder constatar ya que los articulos de revision
y los articulos de ndmeros especiales son, una vez
mads, los mas consultados®. Por tdltimo, el andlisis in-
mediato de los articulos originales que han despertado
mayor interés puede ayudar a los editores a orientar la
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revista hacia los temas mas atractivos para sus lecto-
res. De hecho, muchas revistas ya dirigen a sus lecto-
res hacia sus propios best sellers.

Datos de RevisTA EsPANOLA DE CARDIOLOGIA

EL FI alcanzado por REVISTA ESPANOLA DE CARDIO-
LoGiA! en el afio 2004 la consolida como una revista
cientifica internacional de mdxima calidad. En 2004
hemos recibido un total de 997 citas, de las cuales 427
son citas recientes (2002-2003). Actualmente, REVISTA
EspaNoLA DE CARDIOLOGIA es la publicacién de medi-
cina en espafiol con mayor FI. Ademads, nuestra revista
ocupa el puesto 28 por FI entre las 71 prestigiosas re-
vistas del drea cardiovascular consideradas por el JCR
del ISI. También es importante sefialar que esta nota-
ble mejoria se ha producido manteniéndose constante
el porcentaje de autocitas con respecto a afios anterio-
res. Esto confirma que el niimero de citas recibidas por
REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA desde otras publi-
caciones sigue creciendo. En el futuro debemos aspirar
a mantener una buena tendencia general de nuestro FI,
probablemente con ligeras variaciones anuales en for-
ma de «dientes de sierra»®*** pero, a pesar de todas las
estrategias editoriales encaminadas a aumentar la cali-
dad y la visibilidad de nuestra publicacion>!4444655 no
parece muy realista esperar incrementos similares a
los recientemente obtenidos. Una vez alcanzada una
fase de estabilidad en una revista de nuestro tamafio
(media de 100 articulos citables/afio) deberiamos espe-
rar variaciones del FI no mayores del + 25%?7!.

Las 570 citas restantes recibidas en 2004 son mds
antiguas y no ayudan a nuestro FI pero, sin duda,
constituyen un valioso exponente de cémo los articu-
los publicados en REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA
siguen considerdndose ttiles y, por tanto, siguen citin-
dose a largo plazo.

Finalmente, como hemos indicado, el «indice de in-
mediatez» nos aproxima al dinamismo editorial de la
revista. Este pardmetro también ha mejorado de forma
muy clara (1,023, con 88 citas) y actualmente nuestra
revista se sitda en un destacado sexto lugar entre las 71
revistas cardiovasculares consideradas por el ISI.

En la tabla 2 se enumeran las diferentes estrategias
editoriales que se han ido implementando en nuestra
publicacién a lo largo de los afios y que, indudable-

mente, han sido determinantes en los resultados actua-
1652,14,44-46,55

Aspectos de politica editorial

Estamos orgullosos de ver cémo, de forma progre-
siva, el FI de REvISTA EsPANOLA DE CARDIOLOGIA ha
ido mejorando hasta alcanzar los actuales niveles de
competitividad internacional. Podemos decir que
nuestra Revista no s6lo es muy apreciada y leida?,
sino que cada vez es mds citada'. Sin embargo, la mi-
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TABLA 2. Estrategias editoriales adoptadas por
REVISTA EsPANOLA DE CARDIOLOGIA

1. Constante adecuacion a los maximos estandares de calidad de
las revistas cientificas

2. Adopcion de las recomendaciones técnicas y éticas del CIERM

. Desarrollo y actualizacion de la pagina web propia de la Revista

4. Aumento de la difusion. Ediciones: nacional, internacional y
electronica. Inclusion en las mas prestigiosas bases de datos
internacionales

5. Traduccion completa de todos los contenidos al inglés (edicion
electronica en inglés)

6. Acceso libre, completo y gratuito a todos los articulos de la version
electronica (formatos HTML y PDF, en espafiol y en inglés)

7. Seleccion cuidadosa de manuscritos (revision sisteméatica por
pares y por expertos en metodologia-estadistica). Ayuda para
mejora de la calidad del articulo final

8. Promocion especial de originales mas relevantes (editoriales,
difusion entre autores, investigadores y comité editorial, notas
de prensa, fast-track y publicacion electrénica preimpresion)

9. Premios SEC a los mejores articulos publicados

10. Ampliacién de contenidos para abarcar todos los aspectos de
las enfermedades cardiovasculares

11. Optimizacion de los tiempos de valoracion de los manuscritos y
desarrollo de un sistema de gestion exclusivamente electronico

12. Publicacion de guias de practica clinica (SEC y recientemente
ESC)

CIERM: Comité Internacional Editores Revistas Médicas; SEC: Sociedad Espa-

fiola de Cardiologia; ESC: Sociedad Europea de Cardiologia.
Tomada de Alfonso et al>#-46% y Bosch et al'.

w

sién fundamental de una revista no debe consistir
Unicamente en servir de eficaz medio de comunica-
cién entre los investigadores de un drea especifica
(cosa que puede medirse bien con el FI), sino que
también debe proporcionar informacién veraz y de
calidad que el médico clinico considere de interés
para su practica diaria. Aunque hay estudios que po-
nen de manifiesto que la calidad de una publicacién
percibida tanto por investigadores como por clinicos
se correlaciona de forma muy clara con el FI, esta co-
rrelacién es mucho mejor desde la perspectiva de los
investigadores®®. Ademds, otros estudios resaltan las
dificultades del FI para identificar de manera correcta
los articulos que finalmente serdn seleccionados en
las referencias de las gufas de prictica clinica basa-
das en la evidencia®>*". Por todo ello, y a pesar de es-
tar satisfechos de poder ofrecer a nuestros autores e
investigadores un interesante FI, estd claro que la ca-
lidad y prestigio alcanzados por REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA en absoluto dependen de una simple
cifra. Por tanto, nuestra politica editorial en ningtn
modo se centrard en este objetivo. Estamos seguros
de que el importante incremento de nuestro FI no
causard una «impactitis», sino que a modo de suave
terapia («impactoterapia») permitird abrir nuevas
puertas y mejorar el contenido cientifico de nuestra
Revista. Nuestra misién como editores seguird siendo
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favorecer un desarrollo integral de nuestra publica-
cidn, logrando un balance armdnico entre su atractivo
para los investigadores y su interés para los clinicos,
que podrén seguir encontrando en REVISTA ESPANOLA
DE CARDIOLOGIA estimulo y ayuda para el complejo
proceso de toma de decisiones requerido durante el
trabajo diario con sus pacientes.
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