FORMACION E INFORMACION EN PEDIATRIA

PEDIATRICA

Acta Pediatr Esp. 2014; 72(6): 119-126

Comunicacion cientifica (XIlI). Conocimientos basicos
para elaborar un articulo cientifico (8):

;Donde publicar? La calidad, la importancia

y el impacto en las publicaciones biomédicas

J. Gonzélez de Dios', M. Gonzéalez-Munoz?, A. Alonso-Arroyo®4, R. Aleixandre-Benavent*

TServicio de Pediatria. Hospital General Universitario de Alicante. Departamento de Pediatria. Universidad «Miguel
Herndndez». Alicante. 2Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de Valencia. *Departamento de Historia
de la Ciencia y Documentacion. Facultad de Medicina y Odontologia. Universidad de Valencia. *IHMC Lopez Pinero
(CSIC-Universidad de Valencia). Unidad de Informacion e Investigacion Social y Sanitaria-UISYS. Valencia

Resumen

Una vez contestadas las dos preguntas bésicas en el proceso
de publicacién de un articulo cientifico (;por qué? y ;para
qué?), queda por contestar una pregunta clave: ;dénde? La
eleccion de la revista adecuada para publicar un trabajo depen-
de de diversos aspectos que hay que tener en cuenta, sin per-
der el rumbo del proceso de investigacién: antes de valorar el
impacto de la revista se debe haber considerado previamente
la calidad cientifica y la importancia clinica.

La esencia de las publicaciones cientificas no deberia ser
«hacer curriculum», sino intentar avanzar y mejorar en la aten-
cion sanitaria. Y aunque es licito optar por revistas de alto
factor de impacto (en los primeros cuartiles del Science Cita-
tion Index-Journal Citation Reports), no debemos caer en la
«impactolatria» y sus variantes («impactofilia», «impactofobia»
e «impacto jqué?»).

La evolucién de la publicacion cientifica ha sido tal desde el
inicio del siglo xxi que responder a la pregunta de dénde publi-
car permite valorar, al menos, cuatro cuestiones: jpublicacion
en revistas en papel o revistas digitales?, jpublicacion en es-
pafiol 0 en inglés?, ;publicacion en revistas de pago o revistas
de acceso libre (open acces)? y jpublicacién con factor de im-
pacto u otro indicador bibliométrico?
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Abstract

Title: Scientific communication (XIII). Basic knowledge to de-
velop a scientific paper (8): Where to publish? The quality, rel-
evance and impact in biomedical publications

After answering the two basic questions in the process of
publishing a scientific paper (why and for what?), it is neces-
sary to answer a key question: where to publish the article?
Choosing the right journal in which to publish a work depends
on various aspects to be taken into account, without losing
track of the research process: before assessing the impact of
the journal, it must have previously considered the scientific
quality and clinic importance.

The essence of scientific publications should not be doing
curriculum but to advance and improve healthcare. And al-
though it is permissible to choose high impact factor journals
(in the first quartile of the Journal Citation Reports), we must
not fall into the “impactolatry” and its variants (“impactofilia”,
“impactofobia” and “impact what?”).

The evolution of the scientific publication since the begin-
ning of the xxi century has tried to answer the following ques-
tions about where to publish: publication in printed journals or
in digital journals?, publication in Spanish or in English?, pay-
ment for publication or open access journals?; and publication
in impact factor journals or other bibliometric indicators?
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Publicar: por qué, para qué... y donde

En el primer capitulo de esta serie de «Conocimientos bsicos
para elaborar un articulo cientificon ya exponiamos que publi-
car es algo connatural al trabajo cientifico del pediatra y de
cualquier médico. Y lo es, desde el punto de vista ético, porque

es necesario para promover el avance del conocimiento, el
bienestar social y la salud de los pacientes. En el proceso de
aprendizaje de la publicacién cientifica es bueno tener presen-
te (y transmitir a las nuevas generaciones) que la esencia del
trabajo del cientifico no deberfa ser «hacer curriculum», sino
intentar avanzar y mejorar la atencion sanitaria.
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El progreso de la ciencia en general, y de la medicina en parti-
cular, se basa en dos premisas alrededor de la investigacion y de
la publicacion de sus resultados: los resultados de la investiga-
cion deben ser publicados vy las publicaciones deben ser accesi-
bles. Aunque las motivaciones que llevan a los autores a embar-
carse en la realizacién de un estudio y en la posterior redaccién
de un manuscrito son de muy diversa indole, es importante tener
en cuenta lo anterior y saber transmitirlo a nuestros discipulos.
De esa manera, el acto de la publicacién se convierte en una
responsabilidad como médicos y como cientificos que somos.

Antes de elaborar un articulo cientifico hay que decidir si la fu-
tura publicacién tiene razén de ser. Para ello, cabe analizar si el
articulo plantea una pregunta importante y da una respuesta clara
y con una sélida evidencia, cuyas conclusiones sean relevantes a
la luz del estado actual de conocimientos'. Esta claro que esta
reflexion inicial busca evitar el ruido documental estéril que no
mejore la salud de los pacientes o de la poblacién. Este proceso
previo de reflexion y autocritica puede ser muy (Gtil antes de co-
menzar a trabajar en un articulo cientifico, y nos sirve para contes-
tar dos preguntas bésicas: jpor qué publicar? y jpara qué publicar?

Una vez contestadas estas dos preguntas, resta contestar la pre-
gunta que centra el objetivo de nuestro articulo: ;dénde publicar?

Segun el tema y el tipo de articulo deberemos seleccionar
una o varias revistas candidatas para remitir la publicacién?. La
eleccion de la revista adecuada para publicar un trabajo no es
sencilla, pues conviene examinar diversos aspectos:

e Saber si el tema del articulo se encuentra dentro del érea de
interés de la revista, y si otros articulos relacionados con el
tema han sido publicados recientemente.

e Examinar la composicion del comité editorial de la revista.

e Conocer si tiene incorporado el sistema de evaluacion por
revisores (peer-review).

e Comprobar su indizacién en las principales bases de datos y
repositorios, de forma que sea posible localizar su informa-
cién en los perfiles de bdsqueda.

e Conocer la tasa de citacién de una revista (factor de impacto
[FI] o indice similar) y valorar en qué cuartil se sitGa la revis-
ta en su area especifica dentro del Journal Citation Reports
(JCR). En cualquier caso, no hay que caer en la impactolatria,
pues, desde el punto de vista del lector, las caracteristicas
mads importantes de un articulo son su calidad (rigor cientifi-
co), relevancia (trascendencia para la investigacion y utilidad
en la préctica clinica) y disponibilidad (facilidad para su ob-
tencion en bases y repertorios)*®. En los siguientes aparta-
dos profundizaremos sobre estos interesantes aspectos.

Calidad, importancia e impacto
de la publicacion cientifica

Es importante tener muy presente que para describir la contri-
bucién cientifica de una investigacion cabe distinguir tres as-
pectos principales: calidad, importancia (o relevancia) e impac-
to cientifico®:

e | a calidad es indicativa del rigor cientifico, ya sea por el
conocimiento que aporta el articulo, por su correccién meto-
dolégica o por la originalidad con que se ha disefiado el es-
tudio o se ha resuelto la pregunta de investigacion. El incon-
veniente es que, al no ser un concepto absoluto, la calidad
requiere ser valorada por homélogos mediante un juicio que
resultara subjetivo y con riesgo de sesgos.

® La importancia (o relevancia) es indicativa de la potencial
influencia que el estudio puede tener para el avance del co-
nocimiento cientifico, asi como sobre los problemas de salud
y la préctica clinica en sus diversos aspectos (diagndstico,
terapéutico, preventivo, etc.).

e El impacto es indicativo de la supuesta difusion o visibilidad
a corto plazo de una investigacion entre la comunidad cien-
tifica. Eugene Garfield fue el primero en sugerir el concepto
de medicién del «impacto» mediante la contabilizacién de
las citas que recibfan las publicaciones individuales, e intro-
dujo el indicador Fl, baséandose en el promedio de las citas
recibidas por las revistas.

Asi pues, debe quedar muy claro (y ensefiarlo asi) que el impacto
de una publicacién vendra por afiadidura, pero antes debemos
aprender a realizar articulos fundamentados en la calidad cienti-
fica y en la importancia clinica. Si no aprendemas a investigar (y
publicar) con calidad (rigor) sobre temas importantes (relevantes)
para la sanidad, dificilmente conseguiremos llegar a tener im-
pacto (entendiendo como tal las revistas cientificas en que pu-
bliquemos), o ese impacto serd poco menos que estéril.

El Fl'es un indicador bibliométrico publicado en el JCR, basado
en el recuento de citas del Science Citation Index (SCl) y el Social
Science Citation Index (SSCI), que se calcula, para cada revista,
estableciendo la relacion entre las citas que en un afio determina-
do han recibido los trabajos publicados durante los 2 afios anterio-
resy el total de articulos publicados en ella durante esos 2 afios'2

Por ejemplo, la forma de calcular el Fl de la revista Ann

Rheum Dis en el afio 2011 es la siguiente:

e Numerador: citas en el afio 2011 de articulos publicados en
2009 (3.035) y 2010 (2.917) de Ann Rheum Dis=5.952.

e Denominador: nimero de articulos publicados en Ann Rheum
Disen 2009 (386) y 2010 (296)= 682.

e [l de Ann Rheum Disen 2011=5.952 / 682=8,727.

El motivo de considerar un periodo de 2 afios es que éste es el
tiempo promedio a partir del cual se calcula que un trabajo
circula plenamente en la comunidad cientifica y puede ser uti-
lizado y citado. El nimero de citas se divide por el nimero de
articulos publicados para corregir la ventaja potencial de las
revistas que publican muchos trabajos, ya que éstos tienen
mayor probabilidad de ser citados.

El problema es que sdlo se computan en el numerador las citas
generadas desde el conjunto de revista incluidas en el JCR,
mientras que las citas generadas en el resto de revistas no se
contabilizan. Asimismo, en el denominador sélo se tienen en
cuenta los articulos «citables» (substantive, citables o source
items), y no siempre es facil de determinar cuales se escogieron,
aunque en principio no incluyen editoriales ni cartas al editor.
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En la actualidad, el hecho de que una revista obtenga un Fl
se ha convertido en una especie de garantfa de calidad edito-
rial, pues para ello los editores se ven obligados a cumpliry a
mantener unos estandares cualitativos; ademas, supone un
excelente atractivo para lograr que los autores envien sus me-
jores manuscritos a la revista, lo que a su vez redunda en el
incremento de su calidad e impacto'.

En relacion con el andlisis de citas, aunque la mayorfa de los
autores no tienen dudas de su utilidad como un indicador bi-
bliométrico, su aplicacién practica no esté libre de deficiencias.
Mientras que el impacto de un trabajo demuestra su eficacia, y
quizé su valor, |a falta de impacto no indica necesariamente su
inutilidad, sobre todo porque para ser citado necesita como
condicién indispensable que esté «disponible» y «visible», es
decir, que haya sido difundido suficientemente. A través de
datos obtenidos del SCl'y el SSCI, se observa que aproximada-
mente el 25% de los articulos publicados no son citados nunca;
el 55% se citan sélo una vez, y sélo el 1% reciben 50 o0 mas
citas. Ademas, aproximadamente el 10-20% de todas las citas
son autocitas. Por otra parte, la relacion entre las citas funda-
mentales del trabajo y las superficiales es de 3:2. Un 20-40%
de las citas son de articulos que no tienen nada que ver con el
que cita. Hay que destacar también que se produce una consi-
derable cantidad de desviacion en las citas debida a fallos de
memoria, plagios de citas aparecidas en otros articulos sin
haberlos lefdo, la costumbre de no citar fuentes obvias, etc.

En la tabla 1 se enumeran algunos problemas y limitaciones
del FI de las revistas en el JCR™.

El factor de impacto y su comorbilidad:
impactolatria, impactofobia,
impactofilia e impacto ;jqué?

Debido a la necesidad de disponer de instrumentos cuantitativos de
la productividad cientifica, el manejo del Fl de las revistas biomédi-
cas se ha extendido de tal manera que algunos colegas profesan
una verdadera «impactolatria», es decir, culto o adoracion inconti-
nente al Fl, como si se tratara de la panacea de la evaluacion en
ciencia. La impactolatria conlleva una practica simplista en la que
se presupone que el Fl de la revista es indicativo de la calidad o
importancia de la investigacion cientifica concreta y, por extensién,
de los autores de ésta'>'8. Es necesario que todos (principalmente
las instituciones que evaldan a los médicos o cientificos) conozca-
mos las debilidades y fortalezas del FI, asi como las amenazas que
implica un mal uso o abuso de este indicador y la oportunidad que
surge de utilizarlo con coherencia como un indicador mas (nunca el
(nico) dentro de la multidimensionalidad de la cienciometrfa.

El «impacto» tiene que ir precedido de la «calidad» y la
«importancia» de la investigacion. Y, sobre todo, de la coherencia
de la evaluacion. El Fl se origind para calcular el «impacto» de las
revistas cientificas, nunca de los autores; aunque, de forma indi-
recta, siempre se asume asi. En esto todos somos responsables:
las instituciones que evallan por aplicar esta «ley», y los médicos
evaluados por aplicar la «trampan.

Problemas y limitaciones del factor de impacto
de las revistas cientificas

1 No existe una definicién operativa de lo que el SCI-JCR
considera como documento citable o fuente

2 EI'SCI-JCR no realiza un vaciado documental de las revistas
con un criterio estable a lo largo del tiempo

3 EI'SCI-JCR tiene un claro sesgo a favor de las publicaciones
en lengua inglesa y, concretamente, esta dominado por las
norteamericanas

4 Los habitos de citaciones son distintos, segtn las disciplinas
y el tipo de investigacion (clinica frente a basica), lo que
influye de forma muy importante en el Fl

5 Las éareas poco desarrolladas y/o con un reducido nimero de
investigadores y/o con escaso apoyo institucional obtienen
menos Fl (porque publican menos trabajos «citables»)

6 Los Fl de una revista no son estadisticamente
representativos de sus articulos individuales

7 Los Fl de una revista se correlacionan escasamente con las
citas reales de los articulos individuales

8 Latasa de citacion de un articulo determina el Fl de la
revista, pero no viceversa

9 Lascitas en la misma lengua de la revista son preferidas por
los autores que publican en dicha revista

10 Los articulos de revision son muy citados, «inflando» el FI de
la revista
11 No hay correccion para la autocitacion

ABLA 1

Fl: factor de impacto; SCI-JCR: Science Citation Index-Journal Citation
Reports.

Si hemos de evaluar a los médicos e investigadores, conviene
realizarlo en funcion de criterios multidimensionales, evitando la
impactolatria y sus dos variantes extremas (la «impactofilia» y
la «impactofobia», ambas no deseables), asi como una nueva
variante (el «impacto ;qué?):

e Se entiende por impactofilia la extrema obsesion por orientar las
publicaciones a revistas con Fl, en busca de la mayor visibilidad
internacional, criterio licito y deseable, pero que en ese contexto
lleva a no valorar en su justa medida la publicacién de calidad e
importancia realizada en revistas no incluidas en el JCR, y que
presenta un valor afiadido en la formacién e informacién del pro-
fesional. Dado que el JCR esta dominado por las revistas de habla
inglesa, se «penaliza» la publicacion de calidad en espafiol y a los
investigadores que publican en nuestro idioma.

Se entiende por impactofobia la posicién extrema, que consis-
te en descalificar este consagrado indicador bibliométrico, dar
mas peso a las limitaciones (bien reconocidas) que a las bon-
dades del Fl, y no tener en cuenta su contribucion (que la tiene
y mucha) a la busqueda de la calidad de la publicacién. La im-
pactofobia puede ser un mecanismo defensivo y la excusa de
un bajo perfil cientifico e investigador.

.Y qué entendemos por el «impacto ;qué?»? Pues el notorio
desconocimiento de este indicador bibliométrico (el FI) en el
entorno de la formacion de los clinicos, algo asi como que «ni sé
lo que es, y no sé si me importa saberlo». Esta es una realidad
que hemos constatado en sendas encuestas al respecto en re-
sidentes de pediatria de Gltimo afio'” y en médicos adjuntos'®.
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Publicacién en papel

Diferencias entre la publicacion tradicional en papel y la publicacion electrénica en la web

Publicacion electrénica en la web

Es un sistema de distribucion limitada

Proceso de Es un sistema caro Ubicuidad
impresion y Es un sistema lento Instantaneidad
distribucion

Posibilidad multimedia e hiperenlaces

Es un sistema dificil de archivar y recuperar

Conveniencia

Es un sistema poco ecoldgico

Bajo coste de produccion

Comodidad de lectura

Incomadidad de lectura y dependencia del ordenador

Transportabilidad

Volatilidad de la informacién

Proceso editorial Gestion privada de la informacion

Afadir comentarios de los lectores

Revision por pares (peer review)

Modificar el articulo por los autores

Apropiacion del copyright

Revision prepublicacion

Aplicacién de indicadores bibliométricos

(de calidad, de importancia y de impacto cientifico)

Referencias bibliograficas en hipertexto

Difusién limitada

De esta forma, se establecen dos mundos en medicina alrededor
del FI: 1) el mundo de los investigadores «bésicos», muy ligados a
la impactofilia, algo impuesta por tado lo relacionado con los se-
xenios y la carrera profesional, y ligado a la méxima conocida de
«publish or perish», y 2) el mundo de los médicos «clinicos», mas
ligados a la impactofobia y al «impacto jqué?», pues a la postre
uno no tiene la sensacién de que se ensefie bien en el pregrado y
posgrado el valor de la investigacion bien hecha (la investigacion
que nos hace mejores médicos y que se traduce en una mejora de
la atencion a nuestros pacientes y la salud poblacional) o que se
tenga muy en cuenta en los méritos profesionales.

Resulta absurdo pensar que toda la calidad, la importancia y el
impacto cientifico de una publicacién puedan resumirse en una
simple cifra'®. Remarcamos la importancia de evaluar la ciencia (y
a los cientificos) en funcién de indicadores cienciométricos multi-
dimensionales utilizados con rigurosidad por especialistas en esta
materia, y conocedores de sus ventajas y limitaciones.

¢Donde publicar?: el presente y el futuro

La evolucion de la publicacién cientifica ha sido tal desde el

inicio del siglo xxi que posiblemente supera cualquier pronds-

tico. Al menos, deberemos ser capaces de contestar o de en-

frentarnos a alguna de las siguientes cuatro cuestiones's%;

e ;Publicacion en revistas en papel o revistas digitales?

e ;Publicacion en espafiol o en inglés?

e ;Publicacion en revistas de pago o revistas de acceso libre
(open acces!

e ;Publicacion con Fl u otro indicador bibliométrico?

/Publicacion en revistas en papel

o revistas digitales?

El pasado, el presente y el futuro de las publicaciones en me-
dicina estan estrechamente relacionados con los sistemas de
difusién de la informacion. En este momento, la irrupcion de in-
ternety, mas concretamente, el sistema Worl Wide Web (WWW),
ha introducido cambios drasticos y vertiginosos en la forma de

Medida exacta del factor de impacto

establecer la comunicacion cientifica, de manera que algunos
autores han pronosticado hace tiempo, incluso, la muerte de
las revistas médicas tradicionales?’. En la tabla 2 se esquema-
tizan las diferencias y los cambios acaecidos en la Gltima
década en el proceso de impresién-distribucion y el proceso
editorial de las revistas biomédicas o, lo que es lo mismo, con-
trastar el modelo de publicacién tradicional en papel frente al
modelo de publicacion electrénica en la web?22,

En conjunto, la publicacién de trabajos biomédicos en inter-
net es una evolucion inevitable (y ya casi obligatoria para la
subsistencia hoy en dia) del proceso editorial, que redundara en
beneficio de todos los implicados?2%: el investigador ve su tra-
bajo publicado en un tiempo menor, y se enriquecera de la dis-
cusion pre/pospublicacion; la editorial cuenta con un mercado
potencial de lectores mucho mayor y los costes de produccion
disminuyen; el suscriptor paga por obtener sélo los articulos
que precise, con un coste menor que las suscripciones anuales;
las bibliotecas no tienen problema de espacio y son méas efica-
ces para recuperar informacion; el clinico, en cualquier pais y
lugar, podra acceder de forma mucho més répida, eficaz y bara-
ta a la informacién que necesita para mejorar su practica clini-
ca. Los dos medios de difusion de la informacion (papel y elec-
trénico) son compatibles y complementarios. Hace méas de una
década las palabras de Richard Smith, exeditor del British Me-
dical Journal, eran claras en este sentido: «the future is not
“paper or electronic” but “paper and electronic”». El mundo de
la informacidn y las publicaciones biomédicas a principios del
siglo xx1 se plantea ya como una odisea en el ciberespacio?”.

/Publicacion en espanol o en inglés?

El espafiol se mantiene como un idioma potente en el mundo,
tanto por el nimero de personas que lo hablan (alrededor de unos
500 millones) como por el nimero de paises en los que se habla
(es el idioma oficial en la mayoria de los paises de Latinoaméri-
ca). En un momento en el que estd claro que el inglés es el idioma
de la ciencia médica, y en el que algunos idiomas de paises im-
portantes en ciencia, tecnologia y economia (como el francés, el



Comunicacion cientifica (XIIl). Conocimientos basicos para elaborar un articulo cientifico (8)... J. Gonzélez de Dios, et al.

aleman o el japonés) se plantean difundir sus revistas en inglés
(y no en sus respectivos idiomas), el espafiol parece poder pervi-
vir en biomedicina gracias a que dispone de un «mercado» comin
con los paises latinoamericanos. Las publicaciones médicas en
Espafa y en espafiol deben establecer estrechos contactos con
los profesionales de la especialidad del otro lado del Atlantico y
mantener una posicion de liderazgo en funcion de criterios de
calidad, importancia e impacto de sus publicaciones.

Pero, evidentemente, los autores deben buscar la mayor di-
fusién de sus trabajos, y ésta se encuentra en las publicacio-
nes incluidas en el SCI y el JCR, revistas mayoritariamente en
inglés y de paises extranjeros (sobre todo de Estados Unidos):
cabe tener en cuenta que el ndmero de revistas cientificas de
Espafia en el JCR Science Edition en 1997 era de 16 (lo que
suponia un 0,37% del total de revistas en este repertorio) y en
2012 era de 76 (un 0,80%). Es decir, pese a que Espafia ha
conseguido en 15 afios multiplicar por 5 el nimero de revistas
incluidas en el JCR, no llegamos al 1% del total de revistas en
este prestigioso repertorio.

Es decir, asi como el idioma universal de la ciencia en los
siglos xviry xvii fue el francés y en los siglos xix y principios del
xx fue el aleman, es mas que evidente que en el siglo xx y
principios del xxi el idioma de la ciencia y los cientificos es el
inglés. Una buena opcidn para revistas de paises en los que el
inglés no es el idioma oficial es optar por las publicaciones
bilingties: en el caso de Espafia, esta publicacién bilingle (es-
pafiol e inglés) ya la llevan a cabo diversas revistas cientificas,
con un confirmado efecto positivo en su visibilidad e impacto
en la comunidad cientifica mundial®Z.

¢Publicacion en revistas de pago

o revistas de libre acceso («open acces»)?
Conviene no confundir los términos free accessy open access.
Los términos free (libre) y open (abierto) no son equivalentes; el
primero es sinénimo de gratuito, mientras que el segundo incluye
el acceso sin barreras econémicas vy reivindica los derechos del
autor sobre sus articulos.

El modelo open access(0A) aboga por la libre distribucion, uso
y reproduccion de las aportaciones de la ciencia en un marco
técnico y de financiacién viable. Los ingresos para los editores
por suscripcién se convierten ahora en ingresos por publicacion,
y como contrapartida los autores retienen los derechos de autor
del articulo. El modelo OA surge como una nueva tendencia de
la publicacion electronica de las revistas cientifico-médicas?’2;
1) la edicidn electrénica supone un cambio en la cadena editorial
tradicional, en conceptos como el almacenamiento y la distribu-
cion del articulo cientffico, y se pasa del archivo fisico al archivo
virtual, lo que afecta a todos y cada uno de los procesos interme-
dios; 2) por acceso «abierton» a la literatura cientifica se entiende
su libre disponibilidad en internet, lo que permite su lectura,
descarga, copia, impresién, distribucién o cualquier otro uso le-
gal, sin ninguna barrera financiera o técnica.

Se precisa una estrategia de divulgacion, publicidad y formacion
como factor critico e imprescindible en el cambio cultural necesario

en el entorno institucional para el éxito de las publicaciones OA en
internet. Existen tres definiciones de OA consideradas como refe-
rentes (lo que se conoce popularmente como la «triple B»): la inicial,
conocida como Declaracion de Budapest (febrero de 2002)%, y las
posteriores, conocidas como Declaracion de Bethesda (junio de
2003 y Berlin (octubre de 2003)". En ellas se establecen las ca-
racteristicas que deben cumplir los recursos OA: a) no cobrar el
acceso a la informacién a los lectores ni a sus instituciones; b)
ofrecerse libre y gratuitamente via internet, y ¢) dar permiso para
que cualquier usuario pueda leer, descargar, copiar, distribuir, impri-
mir, buscar o enlazar el texto completo de los articulos publicados.

Los pilares en los que se apoya este movimientos son, por un
lado, las revistas cientificas que responden a la definicion total
o parcial de OAy, por otro, el depésito o archivo de trabajos de
investigacion (pre/post-print) en repositorios tematicos o insti-
tucionales. Estas dos vias se conocen como «the gold —las re-
vistas— and green—los repositorios— roads to open acces»¥>%.

Lo cierto es que el OA ha constituido una revolucién en el
mundo editorial, pero una revolucién no exenta de polémica,
con sus luces y sus sombras, sus defensores y detractores.

¢Publicacion en revistas con factor de impacto
o con otro indicador bibliométrico?

Remarcamos la importancia de evaluar la ciencia (las revistas
y los cientificos) mediante indicadores cienciométricos multidi-
mensionales utilizados con rigurosidad por especialistas en
esta materia, y conocedores de sus ventajas y limitaciones.
Incluso el alcance del anélisis de citas (incluido el concepto de
Fl) podria cambiar en los préximos afios debido a la aparicion
de competidores del hasta ahora monopolio de Thomson-Reu-
ters; tal serfa el caso de Google Scholar o de Scopus de Else-
vier, iniciativas que ofrecen recuentos alternativos de citas
que, légicamente, no coinciden con los de la particular estrate-
gia de Thomson-Reuters. Y mas alld atn, en el mundo hipertex-
tual de la WWW, ya se empieza a utilizar el «factor de impacto
web»%®._ Hay que estar atento a las revoluciones, ya puestas en
marcha, de las publicaciones biomédicas (la revolucion del co-
nocimiento, la revolucién de la medicina basada en pruebas, la
revolucion de la red, la revolucion del acceso abierto y la revo-
lucion de las bibliotecas, entre otras)®’, que tienen un punto de
encuentro comln en las nuevas tecnologfas de informacion:
de esta forma, a los clasicos indicadores bibliométricos debere-
mos ir adaptando en el futuro los indicadores cibermétricos®.

Aunque quiza conocemos mas las debilidades que las forta-
lezas del FI, més sus sombras que sus luces, lo cierto es que
sigue siendo el indicador bibliométrico més utilizado para medir
la ciencia y, sobre todo, a los cientificos, tanto en dmbitos de
ciencia basica como clinica, asi como en la universidad y los
centros de investigacion®. Y, en buena liza, el interés mayor es
poder publicar nuestros articulos en las revistas situadas en la
mejor posicion posible dentro de los cuartiles en que se dividen
las revistas de cada categoria del JCR.

En el repertorio del Science Citation Index Expanded (SCIE)
de 2012 se incluye un total de 176 categorias del ambito de las
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Revistas con mayor factor de impacto en el Journal Citation Reports Science de 2012

Rénking Titulo abreviado ISSN Total FI2012 FI5 indicede N.°de Vida Eigenfactor Areas teméticas
citas afios inmediatez articulos media

1 Ca Cancer J Clin 0007-9235 13.722 153,459 88,550 27,040 25 3,3 0,05136  Oncology

2 N Engl J Med 0028-4793 245605 51,658 50,807 12,667 360 8 0,65957  Medicine, general
& internal

3 Rev Mod Phys 0034-6861 35.720 44,982 51,882 6,478 46 10 0,12968  Physics, multidisciplinary

4 Chem Rev 0009-2665 112596 41,298 45,795 14,335 176 8.2 0,22674  Chemistry,
multidisciplinary

3 Nat Rev Genet 1471-0056 23.358 41,063 36,400 6,314 70 49 0,12411 Genetics & heredity

6 Lancet 0140-6736 166.922 39,060 36,427 9,556 313 9.1 0,36172  Medicine, general
& internal

7 Nature 0028-0836 554.745 38597 38,159 9,243 869 9.6 156,539  Multidisciplinary
sciences

8 Nat Rev Mol Cell Biol 1471-0072 31.341 37,162 44,026 5,985 65 5.7 0,14944  Cell biology

9 Annu Rev Immunol 0732-0582 15.963 36,556 43,742 8,429 28 8,6 0,04860  Immunology

10 Nat Mater 1476-1122 46.348 35,749 42,376 8,411 141 52 0,22815  Chemistry, physical,
materials; science,
multidisciplinary; physics,
applied; physics,
condensed matter

11 Nat Genet 1061-4036 81.183 35209 34,520 5511 225 6.8 0,30757  Genetics & heredity

12 Nat Rev Cancer 1474-175X 32.628 35,000 39,361 6,333 69 6.3 0,11323  Oncology

13 Adv Phys 0001-8732 4.849 34,294 31,167 0,857 7 >10 0,01384  Physics, condensed
matter

14 Nat Rev Immunol 1474-1733 24831 33,129 35,851 4,831 65 k) 0,11028  Immunology

15 Nat Rev Drug Discov  1474-1776 19.470 33,078 33,205 8,651 43 515 0,06542  Biotechnology & applied
microbiology;
pharmacology
& pharmacy

16 Nat Biotechnol 1087-0156 38.728 32,438 32,182 7,087 92 6.8 0,13316  Biotechnology & applied
microbiology

17 Cell 0092-8674 178.762 31,957 34,366 6,499 415 8.5 0,58533  Biochemistry & molecular
biology; cell biology

18 Nat Rev Neurosci 1471-003X 26.938 31,673 35,888 5,065 62 6.5 0,09338  Neurosciences

19 Nat Nanotechnol 1748-3387 21.920 31,170 36,011 5,876 121 3,7 0,15479  Nanoscience
& nanotechnology;
materials science,
multidisciplinary

20 Science 0036-8075 508.489 31,027 33,587 6,691 832 9.7 135,315 Multidisciplinary

sciences

ciencias, distribuidas en 8.471 revistas. Dichas revistas pueden
formar parte de varias areas al mismo tiempo, segn su carac-
ter disciplinario. En la tabla 3 se indican las 20 revistas con
mayor Fl del Journal Citation Report Science de 2012. En esta
seleccion destacan principalmente las revistas de las areas de
biomedicina y ciencias de la salud, fisica, quimica, biotecnolo-
gfa y ciencias multidisciplinarias.

La categoria «Pediatrics» del JCR Science de 2012 esté forma-
da por 122 revistas clasificadas por cuartiles. En la tabla 4 se
agrupan las 30 revistas que conforman el Q1 con los principales
indicadares. Si analizamos los datos globales de las 8.471 revis-
tas que componen el JCR Science de 2012, el Journal of the
American Academy of Child and Adolescent Psychiatry ocuparia

FI: factor de impacto; ISSN: international standard serial number (nimero internacional normalizado de publicaciones seriadas).

la posicién 292, mientras que en el rea «Pediatrics» estarfa en
primer lugar, con un Fl de 6,970, seguido de la revista Pediatrics,
con 5,119. La revista que ha recibido mayor nimero de citas ha
sido Pediatrics, con 59.035, seguida de Journal of Pediatrics, con
23.502, y Journal of the American Academy of Child and Adoles-
cent Psychiatry, con 16.470 (tabla 4).

La distribucién de las revistas pediatricas por paises en el
JCR Science de 2012 se puede clasificar en cuatro grupos de
productores: 1) Estados Unidos, que se constituye como el pais
mas productivo, con 61 revistas; 2) Gran Bretafia y Alemania,
con 20y 10 revistas cada una; 3) Dinamarca con 4, Paises Bajos
y Suiza con 3, y Australia, China, India, Italia, Japén y Turquia
con 2 revistas, y 4) nueve paises con una revista cada uno,
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Revistas del area «Pediatrics» del primer cuartil en el Journal Citation Reports Science de 2012

Nombre de la revista ISSN Total citas FI 2012  FI 5 Indice de N.°de
afios inmediatez  articulos
Journal of the American Academy of Child and Adolescent Psychiatry ~ 0890-8567 16.470 6,970 7,148 2,010 96
Pediatrics 0031-4005 59.035 5119 5,930 0,951 687
Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine 1072-4710 9.500 4,282 5,184 1,300 130
Journal of Pediatrics 0022-3476 23.502 4,035 4,358 0,780 336
European Child & Adolescent Psychiatry 1018-8827 2.440 3,699 3,067 0,538 65
Pediatric Infectious Disease Journal 0891-3668 11.429 3,569 3,486 0,644 334
Seminars in Fetal & Neonatal Medicine 1744-165X 1.432 3,505 3,579 0,648 54
Archives of Disease in Childhood Fetal and Neonatal Edition 1359-2998 4157 3,451 3,517 1,044 91
Pediatric Allergy and Immunology 0905-6157 3.045 3,376 2,957 1,211 109
Archives of Disease in Childhood 0003-9888 12.978 3,051 2,925 0,678 205
Journal of Adolescent Health 1054-139X 8.413 2,966 3,849 0,744 203
Pediatric Nephrology 0931-041X 6.856 2,939 2,503 0,565 239
Birth Issues in Perinatal Care 0730-7659 1.706 2,926 3,161 0,146 48
Seminars in Perinatology 0146-0005 2.024 2,814 2,932 0,284 67
Developmental Disabilities Research Reviews 1940-5510 566 2,793 4147
Paediatric Respiratory Reviews 1526-0542 1.091 2,792 3,021 0,429 42
Developmental Medicine and Child Neurology 0012-1622 8.097 2,776 3,269 1,044 159
Journal of Child and Adolescent Psychopharmacology 1044-5463 2.153 2,773 3,048 0,604 48
Pediatric Research 0031-3998 11.225 2,673 2,900 0,630 192
Current Opinion in Pediatrics 1040-8703 2.460 2,634 2,686 0,616 99
Clinics in Perinatology 0095-5108 1.566 2,582 2,629 0,233 60
Neonatology 1661-7800 1.230 2,573 2,448 0,663 92
Pediatric Anesthesia 1155-5645 3.380 2,436 2,221 0,647 170
Seminars in Pediatric Surgery 1055-8586 905 233 0,225 40
Pediatric Pulmonology 8755-6863 5.146 2,375 2,178 0,566 159
Pediatric Critical Care Medicine 1529-7535 2.824 2,354 2,659 1,093 162
Pediatric Blood & Cancer 1545-5009 5.772 2,353 2,347 0,504 387
Academic Pediatrics 1876-2859 569 2,328 3,017 0,460 63
International Journal of Pediatric Obesity 1747-7166 1.354 2,276 2,714
Journal of Perinatology 0743-8346 3.544 2,248 2,165 0,458 155

esto es, Argentina, Brasil, Canad4, Croacia, Espafia, Francia,
Iran, Nueva Zelanda y Taiwan. Si analizamos la distribucién por
paises de las 30 revistas situadas en el cuartil 1, observamos
que 20 proceden de Estados Unidos, 5 de Gran Bretafia, y 1 de
Alemania, Australia, Dinamarca, Paises Bajos y Suiza.

La distribucion de las revistas pediatricas por idiomas en el JCR
Science de 2012 confirma el predominio absoluto del inglés (con
113 revistas), frente a tan sdlo 9 en otros idiomas: 3 en aleman
(Klinische Padiatrie, que ocupa el puesto 41 por orden de Fl y se
encuentra en el cuartil 2, Monatsschrift Kinderheilkunde, en el
puesto 108y cuartil 4, y Zeitschriftfur Geburtshilfeund Neonatolo-
gie, en el puesto 71 y cuartil 3), 3 indicadas como multilinglies
(Archives de Pediatrie, puesto 113y cuartil 4; Anales de Pediatria,
puesto 91y cuartil 4, y Minerva Pediatrica, puesto 103y cuartil 4),
1 en croata (Paediatria Croatica, puesto 118 y cuartil 4), 1 en turco
(Turkish Archives of Pediatrics, puesto 120 y cuartil 4)y 1 en espa-
fiol (Archivos Argentinos de Pediatria, puesto 114y cuartil 4).

FI: factor de impacto; ISSN: international standard serial number (nimero internacional normalizado de publicaciones seriadas).

A modo de guia orientativa

La ciencia y el arte de investigar y publicar en biomedicina vy
ciencias de la salud se aprenden a lo largo de toda la vida profe-
sional. Es un aprendizaje largo, costoso y continuo. Un aprendi-
zaje que comienza en el pregrado, prosigue en el posgrado y se
mantiene durante todo el periodo de formacién continuada.

Aunque la ftaca ideal de la publicacion biomédica es conse-
guir publicar en revistas con un alto FI, preferentemente del pri-
mer cuartil en las diferentes categorias del JCR, ese camino es
arduo y tortuoso. Y como todo final, tiene un principio. La publi-
cacion cientifica siempre se debe empezar con un tipo de articu-
lo sencillo (iniciarse primero con cartas al editor 0 notas clinicas,
para abordar posteriormente originales, revisiones o editoriales),
con un tipo de disefio cientifico simple (comenzar con casos cli-
nicos o estudios descriptivos, para posteriormente pasar a dise-
fios analiticos) y una estadistica menos compleja (inicialmente
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simple, para avanzar hacia estudios estadisticos complejos y
multivariantes).Y, sin duda, hay que iniciarse con la publicacion
de articulos en el idioma nativo (en espafiol en nuestro caso) y
en revistas del propio pafs (en la mayoria de las ocasiones, no
estan incluidas en el JCR'y, por tanto, no tienen Fl).

Porque s6lo con un entrenamiento previo con publicaciones
mas sencillas y en revistas en espafiol se puede conseguir avan-
zar a las publicaciones complejas y en inglés. Y porque siempre
debemos tener muy claro que para llegar al impacto cientifico
hay que partir de la calidad cientifica y la importancia clinica de
la investigacion. Asi lo debemos hacer y asi lo debemos ensefiar.

Y lo dicho: «Cuando emprendas tu viaje a itaca, / pide que el
camino sea largo, / lleno de aventuras, lleno de experien-
cias...» (/taca, K. Kavafis). [l
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