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Resumen

OB J E T I VO: Va l o ración de los artículos publicados por la
R evista Española de A n e s t e s i o l ogía y Reanimación
( R E DAR) en el período 1996-2001, c e n t rada en la autoría,
c o l ab o ración institucional y re fe rencias bibl i ogr á fi c a s .

MAT E R I A L Y M É TO D O S: Se rev i s a ron 812 art í c u l o s
correspondientes a 1996-2001. Se recogieron los siguien-
tes datos: número medio de autores por artículo, catego-
ría profesional y procedencia de los autores, estudios en
colaboración con otros servicios, número de referencias
bibliográficas, número de citas de trabajos previos de los
autores, tasa de autocitación, número de citas españolas,
índice de aislamiento, índice de inmediat e z , n ú m e ro de
re fe rencias eva l u ables para el cálculo del factor de
impacto en caso de que la REDAR fuese revista-fuente.

RE S U LTA D O S: El número medio de autores por art í c u l o
de la REDAR en el período analizado fue 4,26, no ex i s-
tiendo dife rencias signifi c at ivas entre los años estudiados.
El 89,7% de los autores pertenecía a un servicio de anes-
t e s i o l ogía. Hubo colab o ración institucional en 259 art í c u-
l o s , siendo la tasa de colab o ración institucional de 1,5. El
n ú m e ro de re fe rencias por artículo fue 19,4, la tasa de
autocitación 6,42% y la de citación de un trabajo prev i o
de los autores de 2,73%. El índice de aislamiento fue
11,9. El índice de inmediatez fue 0,17 y se contab i l i z a ro n
2.430 citas válidas para el cómputo del factor de impac-
t o , siendo la REDAR la revista más re fe re n c i a d a .

CO N C L U S I O N E S: Los datos de autoría de la REDA R
son similares a los de otras publicaciones españolas, aun-
que la colaboración entre servicios es inferior. El núme-
ro de referencias es parecido a revistas de nuestro entor-
n o , y la REDAR es la que más ap o rta a los índices de
inmediatez y a las citas evaluables.
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Bibliometric study of articles published in
Revista Española de Anestesiología y
Reanimación between 1996 and 2001

Summary

OB J E T I V E: This eva l u ation of art i cles published by
R evista Española de A n e s t e s i o l ogía y Reanimación
( R E DAR) between 1996 and 2001 focused on authors h i p ,
institutional part i c i p ation and citat i o n s .

MAT E R I A L A N D M E T H O D S: Eight hundred twe l ve art i-
cles from 1996 through 2001 we re examined for the
fo l l owing info rm at i o n : mean number of authors per
article, professional categories and affiliations of the aut-
h o rs , i n t e r-institutional collab o rat i o n , number of re fe-
rences, number of self-citations of previous work by one
of the authors , rate of journal self-citat i o n , number of
citations of Spanish authors, insularity index, immediacy
i n d ex , number of re fe rences that could be eva l u at e d
should REDAR analyzed as be a source journal. 

RE S U LT S: The mean number of authors per art i cle the
p e riod analy zed was 4.26 and the mean number did not
d i ffer signifi c a n t ly from year to ye a r. A n e s t h e s i o l ogi s t s
accounted for 89.7% of the authors. Institutional colla-
b o ration led to 259 art i cles and the collab o ration index
was 1.5. The number of re fe rences per art i cle was 19.4,
the rate of journal self-citation was 6.42%, and the rat e
of citation authors ’ own wo rk was 2.73%. The insulari t y
i n d ex was 11.9, and the immediacy index was 0.17; 2,430
c i t able wo rks we re counted for calculation of an impact
fa c t o r. R E DAR was the most-cited journ a l .

CO N C L U S I O N S: The autorship indexes for REDA R
a re similar to those of other Spanish publ i c at i o n s , a l -
though the institutional rate is lowe r. The number of
re fe rences is similar to those in other Spanish journ a l s .
R E DAR is the journal re c e iving the largest number of
re fe rences and has the gre atest effect on the imme-
d i a cy index .
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Introducción

Los conocimientos científicos sólo adquieren cart a
de naturaleza cuando se publican en una revista cientí-
fica. Únicamente cuando un trabajo sale del contexto
que rodea a sus autores es posible que la comu n i d a d
científica examine e intente replicar sus resultados1. En
este sentido, la publicación de un trabajo científico es
el modo más efe c t ivo de transmitir un conocimiento
obtenido como consecuencia de la investigación expe-
rimental o clínica y de la experiencia personal, pudien-
do ser, de igual modo, el vehículo de confrontación de
opiniones acerca de dive rsas mat e rias de interés para
la comunidad científica.

La Revista Española de Anestesiología y Reanima-
ción (REDAR) es el Boletín Científico de la Sociedad
Española de A n e s t e s i o l og í a , Reanimación y Te rap i a
del Dolor. Es una de las 33 publicaciones españolas
i n cluidas en el Index Medicus, registrándose también
sus documentos en el Índice Médico Español y en la
base de datos Embase/Excerpta Médica. 

En los últimos años se ha producido un incremento
de los estudios bibl i o m é t ricos de los que no ha sido
ajena la REDAR. En el año 1990 Toro y Ortiz publi-
c a ron un estudio de la producción científica de la
Sociedad Española de Anestesiología y Reanimación a
través de la REDAR durante los años 1956 a 19872. En
el año 1998 To rtosa y colab o ra d o res pre s e n t a ron un
estudio bibliométrico de los artículos originales de la
R E DAR entre los años 1987-19963. Po s t e ri o rm e n t e
Fi g u e redo y Vi l l a l o n ga pre s e n t a ron un análisis de las
referencias bibliográficas de los documentos incluidos
en la REDAR en los años 1997 y 19984.

Los objetivos de este trabajo fueron el análisis de la
autoría de los documentos publicados en la REDA R
e n t re 1996 y 2001, el estudio del grado de colab o ra-
ción institucional para conocer la cooperación investi-
ga d o ra entre autores de dife rente pro c e d e n c i a , y la
evaluación de las re fe rencias bibl i ogr á ficas que utili-
zan los documentos publicados.

Material y métodos

Se realizó un estudio observa c i o n a l , d e s c ri p t ivo ,
transversal, de los artículos publicados en la REDAR
e n t re 1996 y 2001, que fueron procesados mediante
revisión manual. Fueron ex cluidos los números espe-
ciales que se editaron con motivo de los XXIV y XXV
Congresos de la Sociedad Española de Anestesiología
y Reanimación, el número correspondiente a Diciem-
b re de 2001 dado que corresponde a un monogr á fi c o
sobre anestesia en cirugía cardiovascular, y los docu-
mentos incluidos en la sección Referencias bibliográ-

ficas. Se analizaron 812 artículos y 15.777 referencias
bibliográficas. A partir de este material se desarrolla-
ron los siguientes estudios:

Estudio de la autoría

Se valoró la coautoría, p a ra lo que se empleó el
índice autore s / a rtículo (número de autores por docu-
m e n t o ) , n ú m e ro de autores por tipo de documento,
c at egoría pro fesional de los autore s , su pertenencia o
no a un servicio de anestesiología y re a n i m a c i ó n , l a
i n s t i t u c i ó n , c o munidad autónoma y país del pri m e r
autor.

G rado de colab o ración entre servicios y especialidades

Se analizó el número de documentos fi rmados en
a s o c i a c i ó n , la tasa de colab o ración entre serv i c i o s
(número medio de servicios por artículo), la distribu-
ción de la asociación, y la sección de la REDAR en la
que se produjo la colaboración.

Referencias bibliográficas

Se recogió el número total de referencias bibliográ-
fi c a s , el número de re fe rencias a alguna publ i c a c i ó n
anterior de alguno de los autores, la tasa de autocita-
ción (referencia a artículos publicados en la REDAR)
y el número de re fe rencias de otras publ i c a c i o n e s
españolas utilizadas en cada documento; sumando
estos dos datos se calculó el índice de aislamiento. Se
recogió el número de citas válidas para el cálculo del
factor de inmediatez (referencias publicadas el mismo
año) y el número de citas eva l u ables (re fe re n c i a s
publicadas en los dos años anteriores), para el cálculo
del factor de impacto si la REDAR fuese revista-fuen-
te.

Análisis estadístico

Se presentan los va l o res medios de las va ri abl e s
índice autores/artículo y número de autores por tipo de
documento; el valor medio y desviación estándar del
número de referencias, número de referencias a docu-
mentos anteriores de los autores, número de autocitas
y número de referencias españolas. Se realizó un aná-
lisis de la va rianza de un solo factor de las va ri abl e s
c o a u t o r í a , n ú m e ro de re fe re n c i a s , n ú m e ro de re fe re n-
cias a documentos anteri o res de los autore s , tasa de
autocitación, número de referencias en español e índi-
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ce de aislamiento. Se elaboró una base de datos utili-
zando el programa estadístico EPI INFO 2000 para
Windows.

Resultados

Se registraron 812 artículos durante el período ana-
lizado, con un máximo de 151 artículos en 1996, y un
mínimo de 128 en 1999. Las cartas al director fueron
el tipo de documento más frecuente (n = 362), segui-
do de los artículos originales (n = 188), y las notas clí-
nicas (n = 123). En la figura 1 se presenta el número
de artículos publicados en cada sección en los años
estudiados.

Autoría

Se contabilizaron un total de 3.463 autores, no con-
siderándose como autores aquéllos que, i n cluidos en
un grupo de trab a j o , no fi g u ra ran como tales en el
sumario de la revista. El índice autores/trabajo fue de
4,26, oscilando entre 4,07 en 2000 y 4,7 en 2001, sien-
do de 5,31 el índice de autores por documento en los
originales, 5,2 en las notas clínicas, 4,17 en las cartas
al director, y 1,16 en los editoriales. No se apreciaron
d i fe rencias signifi c at ivas en el número de autore s
durante el período analizado. En la tabla I se muestra
el número de firmas por tipo de documento en los seis
años rev i s a d o s , y en la tabla II se re c oge el va l o r
medio del número de autores por tipo de documento y
año.

El cargo desempeñado fue consignado por 2.530
autores en un total de 43 categorías, profesiones o car-
gos, mientras que la adscripción a un servicio o depar-
tamento fue re fe rida en 3.293 ocasiones, de las que
2.956 firmas correspondían a un servicio de anestesio-

logía. El primer autor refirió pertenecer a la categoría
profesional Adjunto/FEA en el 60,2% (n = 357) de los
casos en los que se consignó dicho dato (593 docu-
mentos) y pertenecer a un servicio de anestesiolog í a
en el 96,6% de los casos en los que tal dato fue pre-
sentado. Se refirió la adscripción del primer autor en el
98,1% de los artículos (n = 797). De estos 797 artícu-
l o s , el primer autor no pertenecía a un servicio de
a n e s t e s i o l ogía en 27 ocasiones, de las cuales 9 era n
extrahospitalarias (8 pertenecían a la Universidad y 1 a
la industria farmacéutica). Por otro lado, al analizar al
último autor se comprobó que pertenecía a un Servicio
de Anestesiología en el 83,4% de los casos y era Jefe
de Servicio en el 38% de los documentos que presen-
t a ron tal dato (n = 588). En la fi g u ra 2 se expone la
categoría profesional de los tres primeros y del último
autor.

El hospital que generó más documentos para la

TABLA I
Númer o de document os de cada sección pr esent ados en f unción del númer o de aut or es. Se

han
consider ado ar t ículos f ir mados por  un gr upo aquéllos en los que t odos los aut or es no se

Tipo de artículo Nº autores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grupo Total

Editorial 52 10 62
Original 3 12 20 24 25 61 22 12 5 2 2 188
Artículo especial 1 2 1 1 4 9
Revisión 4 13 13 5 3 6 1 45
Formación continuada 3 3 4 2 12
Historia 2 3 5 1 11
Nota Clínica 1 2 10 22 31 41 14 2 123
Cartas Director 48 35 52 55 76 82 13 1 362
Total 113 78 104 107 137 193 50 12 8 2 8 812
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Fig. 1. E volución de los artículos publicados en las secciones de la REDA R
en los años del estudio.
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REDAR fue el Hospital Clínico de Barcelona, con 35
artículos como primer firmante y 4 como colaborador
de artículos en los que el primer autor pertenecía a otra
institución (tabla III).

Las comunidades autónomas con mayor número de
t rabajos publicados en la REDAR se presentan en la
t abla IV. El país del primer autor fue España en 799
artículos (98,3%), seguido de Estados Unidos y Fran-
cia con cuat ro artículos cada uno de ellos, A l e m a n i a
con dos artículos, y Cuba, Chile y Venezuela con uno.

Colaboración entre servicios
Se produjeron 259 artículos en los que cooperaron 2

o más servicios o instituciones. La tasa de colab o ra-
ción institucional fue de 1,5, mientras que el número
de servicios implicados en los documentos fi rm a d o s
en asociación fue 2,59.

La mayor tasa de colab o ración se estableció entre
un servicio de anestesia y uno o más servicios de otras
especialidades (n = 111). Al revisar la relación con ins-

tituciones extrahospitalarias, se observó que 26 artícu-
los fueron firmados en colaboración entre los servicios
de anestesia y Universidad. En la tabla V se exponen
las distintas formas de asociación.

Cuando va l o ramos la procedencia ge ogr á fica de la
cooperación comprobamos que 31 artículos fueron fir-
mados por autores de dos comunidades autónomas dis-
tintas, y 7 por autores de dos países distintos.

TABLA III
List a de hospit ales a los que per t enece el
pr imer  aut or  con más publicaciones en la

REDAR,  y  númer o de ar t ículos f ir mados en
colabor ación con ot r os ser v icios ( ent r e

Hospital Nº de artículos

Clínico (Barcelona) 35 (4)
General Universitario (Valencia) 30 (10)
Gregorio Marañón (Madrid) 29 (2)
H. del Mar-Esperanza (Barcelona) 26 (2)
Juan Canalejo (La Coruña) 24 (5)
Miguel Servet (Zaragoza) 23 (2)
Virgen de la Arrixaca (Murcia) 22 (2)
Josep Trueta (Girona) 21 (6)
Marqués de Valdecilla (Santander) 19 (0)
Virgen de las Nieves (Granada) 19 (0)

TABLA IV
List a de comunidades aut ónomas con may or
númer o de publicaciones en la REDAR como

pr imer  aut or

Comunidad Autónoma Nº de artículos

Cataluña 198 (24,3%)
Madrid 126 (15,5%)
Andalucía 118 (14,5%)
Valencia 78 (9,6%)
Galicia 47 (5,78%)
Aragón 37 (4,55%)
Castilla-León 36 (4,43%)

TABLA II
Númer o medio de aut or es en r elación con el t ipo de ar t ículos y  año de publicación

Tipo de artículo Nº autores

1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total

Editorial 1 1,45 1,09 1,18 1,18 1 1,16
Original 5,38 5,43 5,58 5,14 5,29 5 5,31
Artículo especial 4 6 7,33 6,4
Revisión 3,25 3,7 3 2,62 3,28 3 3,18
Formación continuada 2 2 3 2,75 5 2,58
Historia 2,66 1,5 1 6 2,5 3 2,63
Nota Clínica 5,15 4,84 5,22 5,15 5,68 5,35 5,2
Cartas Director 4,29 3,92 4,08 3,86 3,87 4,98 4,15
Total 4,28 4,11 4,36 4,14 4,07 4,7 4,26
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Fig. 2. Orden de autoría de los artículos publicados en la REDAR 1996-
2001 según la categoría laboral de los autores.
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Todos los documentos pertenecientes a la sección
"Artículo Especial" fueron redactados en colaboración,
así como el 53,7% de los "Originales", el 20,7% de las
"Cartas al Director", y el 11,2% de los "Editoriales".

Referencias bibliográficas

Los artículos de la REDAR ge n e ra ron un total de
15.777 re fe rencias bibl i ogr á ficas en el período anali-
zado, lo que corresponde a 19,4 ± 22,8 referencias por
artículo. El mayor número de referencias se generó en
los artículos de revisión (79,6 ± 32,9) y el menor,
ex cl u yendo a las cartas al director cuyo número de
re fe rencias está limitado a 10 como máximo, en los
editoriales (17,5 ± 13,9).

El total de referencias de los autores a trabajos pro-
pios anteriores fue de 431 (2,73%), con una media de
0,53 ± 1,51 por trabajo, con un máximo de 2,72 ± 4,92
en los artículos de la sección "Historia de la anestesio-
logía", y un mínimo de 0,15 ± 0,44 en las "Notas Clí-
nicas", correspondiendo a los "Originales" un valor de
0,79 ± 1,33.

La tasa de autocitación fue de 6,42% (n = 1013), c o n
un valor medio de 1,24 ± 1,64 autocitas por documento.

Las referencias correspondientes a otras publicacio-
nes españolas constituye ron el 5,53% del total
(n =874), con una media de 1,07 ± 3,87 por artículo.

El índice de aislamiento de la REDAR durante el
período analizado fue 11,96%, oscilando entre el
8,67% de 1999 y el 14,6% de 2001.

Se pro d u j e ron 255 re fe rencias válidas para el cál-
culo del índice de inmediatez (ra n go intera nual 29-
8 8 ) , y 2.430 re fe rencias eva l u abl e s , p a ra el cálculo del
factor de impacto en caso de que la REDAR fuese
revista-fuente (ra n go intera nual 334-469). Se calculó
el índice de inmediatez mediante el cociente de las
autocitas dentro del mismo año entre el total de art í-
culos publicados. Cuando se re s t ri n gió las autocitas
de los artículos ori ginales y de las revisiones el va l o r
fue de 0,01.

La REDAR fue la revista más citada para el cálculo
de ambos parámetros, con 139 (54,5%) y 309 (12,7%)
referencias para el cálculo del índice de inmediatez y
del factor de impacto, respectivamente, en el caso de
que la REDAR fuese revista-fuente del SCI. En ese
caso, la REDAR hubiese generado citas válidas para el
cálculo de inmediatez y el factor de impacto de las
revistas que aparecen en la tabla VI.

Discusión

La bibliometría tiene por objeto el tratamiento y
estudio de datos cuantitativos procedentes de las publi-
caciones científicas. Se considera necesario el análisis
de las revistas científicas puesto que la valoración de
las investigaciones originales que presentan los cono-
cimientos científicos conlleva una evaluación de los
medios por los que se transmiten5. Aunque el juicio de
los expertos ha demostrado ser hasta la fecha el méto-
do más apropiado para valorar el grado de desarrollo
de un determinado campo de investigación y la calidad
de las aportaciones de los distintos grupos, los gesto-

TABLA V
Númer o de ar t ículos de colabor ación ent r e

ser v icios o especialidades
Modo de colaboración Nº de artículos

2 o más servicios anestesia 72
1 servicio de anestesia más 1 o más servicios

no anestesiología 111
2 o más servicios anestesia más 1 o más servicios

no anestesiología 17
1 o más servicios de anestesia más universidad 26
1 o más servicios de anestesia más industria farmacéutica 3
1 o más servicios de anestesia más institución oficial 9
Grupo de trabajo 13
Otros 8

TABLA VI
Rev ist as más cit adas en la Rev ist a Española de Anest esiología y  Reanimación

1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total

I E I E I E I E I E I E I E

Acta Anaesthesiol Scand 0 8 0 23 0 9 0 16 0 13 1 12 1 81
Anaesthesia 0 24 0 16 0 13 1 14 0 20 1 7 2 96
Anesth Analg 2 47 6 42 0 29 11 56 1 49 2 41 22 264
Anesthesiology 2 41 2 53 2 44 5 51 1 60 0 43 12 292
Br J Anaesth 2 23 1 41 0 13 9 45 1 38 0 27 13 187
Can J Anaesth 0 9 0 20 0 4 2 6 0 6 2 9 4 54
Reg Anesth/Reg Anesth Pain Med 0 6 0 8 0 8 0 8 2 8 1 5 3 43
Rev Esp Anestesiol Reanim 18 35 29 60 21 61 29 35 23 64 18 54 139 309

I:Citas válidas para el cálculo del índice de inmediatez.
E:Citas evaluables para el cálculo del factor de impacto.
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res demandan evaluaciones cuantitat ivas de la activ i-
dad científica en todas las áreas y de la fo rma más
e s t ru c t u rada posible; en este contexto se sitúan los
indicadores bibliométricos6.

Los estudios bibl i o m é t ricos suponen un motivo de
reconocimiento para la revista analizada, al ser consi-
d e rada lo suficientemente importante como para ser
estudiada con detenimiento y pre c i s i ó n , y, a d e m á s ,
constituyen un instrumento de valoración que permite
incidir en líneas de actuación encaminadas a corregir
los aspectos desfavorables que se detecten7.

El éxito en las carre ras biomédicas se ha asociado
d u rante tiempo a la autoría de las publicaciones en
revistas científi c a s , de modo que el motivo pri n c i p a l
de la publicación de un artículo biomédico se ha ido
desplazando desde ser un vehículo de la verdad cientí-
fica a ser un medio de aumentar nuestros méritos per-
sonales8.

Los científicos se ven presionados a publicar no
sólo para dar a conocer los resultados de su investiga-
c i ó n , sino también como la única vía de justificar su
actividad y obtener un reconocimiento. En este sentido
se encuadran las prácticas de aumentar el número de
a u t o res y la fragmentación de los trabajos en va ri a s
p u blicaciones que podrían hab e rse publicado en un
único artículo más completo6.

En los últimos años ha proliferado la publicación de
estudios que re fi e ren un incremento en el número de
los autores de los documentos publicados en las revis-
tas científicas9, y un descenso en el número de artícu-
los firmados por un autor10. En el trabajo que presen-
tamos se ap recia que durante el período analizado
d i cho valor se mantuvo constante, siendo el va l o r
medio similar11 y en ocasiones inferior al de revistas de
nu e s t ro entorn o1 2 , 1 3. Hemos encontrado dife rencias en
el número de autores de los artículos originales del año
1996 con el trabajo publicado por Tortosa y colabora-
dores3 que pueden responder a diferencias en el modo
de contabilizar los autores de grupos. En este sentido,
las diferencias en el número de grupos que se presen-
tan en la tabla I (n = 8) y en la tabla V (n = 13) obe-
decen a que en algunas ocasiones los autores de un
artículo se identifican como grupo y a su vez incluyen
a todos los integrantes del mismo en el sumario.

Los lectores deben asumir que lo que los investiga-
d o res publican es una rep resentación honesta de sus
observaciones. Cuando un trabajo es firmado por dife-
rentes autores es lógico suponer que todos han partici-
pado en alguna medida en su elab o ración. Existen
indicios que sugieren que algunos de los autores de los
t rabajos publicados en la literat u ra biomédica no han
efectuado una contribución significativa a los mismos,
afectando de algún modo a la honestidad de la investi-
gación publicada14.

Entre las razones que pueden explicar este fenóme-
no se encuentran la falta de cri t e rios explícitos que
definan la autoría en numerosas revistas, el desconoci-
miento de los criterios propuestos por el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, la inclusión
de coautores que aportan algún dato pero no están al
tanto del trabajo de inve s t i ga c i ó n , de residentes para
aumentar las credenciales académicas, de colegas de
reconocido pre s t i gio que faciliten la publicación del
a rt í c u l o , o de inve s t i ga d o res que pro p o rcionan re c u r-
sos necesarios para la finalización del proyecto10.

El pro blema es de tal magnitud que en un estudio
realizado sobre la autoría en la revista The Lancet se
ha evidenciado que el 44% de los firmantes de los tra-
bajos no cumplían los cri t e rios de autoría1 5. En ese
sentido, también se ha observado la posible existencia
de este suceso entre los anestesiólogos españoles16. No
fue objetivo de nu e s t ro estudio la evaluación de este
asunto, ya de por sí dificultosa para los editores y revi-
s o re s , p e ro dada la importancia de este fe n ó m e n o
d ebemos hacer una llamada de atención para dar el
verdadero valor a la autoría.

Con respecto al orden en el que figuran los firman-
tes del manu s c rito observamos que los autores de la
REDAR suelen reservar el último lugar a la persona de
más autoridad, la que habitualmente facilita la realiza-
ción de la investigación o desde su mayor experiencia
supervisa su desarrollo, coincidiendo con estudios que
ponen de manifiesto un perfil de mayor participación
en la búsqueda de recursos y en menor grado a la reco-
gida de datos8,17,18. Por otro lado, casi el 60% de los que
ocupan el primer lugar en la lista de autores pertene-
cen a la categoría FEA/Adjunto o Residente, que pue-
den considerar la realización de un trabajo científi c o
como un sistema de promoción. En este sentido consi-
d e ramos ex c e s iva la participación de los re s i d e n t e s ,
que podría justificarse por la realización de tesis doc-
torales durante el período de formación o la conside-
ración en algunos hospitales de la inve s t i gación y
publicación como parte del proceso formativo; no obs-
tante, creemos que el deseo de mejorar el curriculum
vitae para facilitar su incorporación laboral es la prin-
cipal causa de este fe n ó m e n o , que también podría
d eb e rse en parte al intercambio de autorías. De cual-
quier modo, consideramos necesaria una mayor aten-
ción por parte de los tutores y de los editores a este
hecho.

Con relación a los autores situados en la part e
media de la lista de firmantes de artículos médicos, se
ha sugerido16 que una parte considerable de ellos sólo
contribuye al trabajo en la provisión de recursos o en
la recolección de datos, y raras veces participan en el
p royecto de estudio, su diseño, análisis e interp re t a-
ción de los resultados o en la redacción y revisión del
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mismo. Pa ra aquéllos que utilizan la autoría para
tomar decisiones concernientes a la promoción profe-
sional u obtención de recursos económicos, una clara
identificación de las contribuciones de los autores pro-
p o rcionaría la info rmación adicional que actualmente
está enmascarada por el orden de autoría17.

Los resultados acerca de los hospitales que genera-
ron más documentos para la REDAR coinciden por lo
general con otros estudios sobre producción científica
de nuestro país 19-21. El hecho de establecer clasificacio-
nes responde tanto al interés de los inve s t i ga d o re s ,
deseosos de conocer el "mapa" de la actividad investi-
ga d o ra , como al de los ge s t o res de política científi c a
que necesitan identificar aquellas instituciones, centros
o grupos capaces de ofrecer mayo res ga rantías de
retorno en forma de avance del conocimiento científi-
co a la sociedad que los financia. Hay que tener pre-
sente que este hecho puede verse influenciado por fac-
t o re s , a veces no tenidos en cuenta, como son el
tamaño de los centros, la presión asistencial, el núme-
ro de profesionales y su dedicación a la investigación,
así como los fondos dedicados a la investigación20. La
tradición investigadora es otro aspecto a considerar, ya
que se ha demostrado que la existencia de gru p o s
i nve s t i ga d o res y su estabilidad favo rece una mayo r
producción científica21.

Al estudiar la producción por comunidades autóno-
mas se aprecia que en cinco de ellas se concentra casi
el 70% de la producción de documentos de la
REDAR; de hecho, Cataluña, Madrid y Andalucía, las
tres más productivas, concentran más del 40% de los
recursos humanos en investigación22. El dato que pre-
sentamos es un valor ab s o l u t o , pudiendo hab e rs e
m o d i ficado si lo hubiésemos relacionado con índices
socioeconómicos.

Resalta también el hecho de la escasa presencia de
autores de otras nacionalidades en nuestra revista. La
dificultad del idioma es un impedimento para autores
no acostumbrados a ex p re s a rse en castellano. La
R evista Española de Card i o l ogía ha tomado una ini-
ciativa en este sentido, decidiendo evaluar escritos en
inglés y, si reúnen la calidad sufi c i e n t e, t ra d u c i rlos y
publicarlos en español, publicando la versión original
por Internet23. Actuaciones de este tipo contribuirían a
la difusión internacional de la revista y aumentarían la
visibilidad de los trabajos realizados por los anestesió-
l ogos españoles, ya que habría más lectores intere s a-
dos en nuestra revista. 

La colab o ración entre instituciones para la re a l i z a-
ción de trabajos de investigación es inferior en nuestra
revista a otras de nu e s t ro entorn o1 2, p redominando la
cooperación con profesionales de otras especialidades,
c i rcunstancia que puede suge rir que esta copart i c i p a-
ción se fundamenta más en la recogida de datos que en

el proceso global. Llama la atención el bajo grado de
c o l ab o ración con instituciones unive rs i t a rias (no con-
t abilizamos los hospitales unive rs i t a ri o s ) , y con la
i n d u s t ria fa rm a c é u t i c a , que podría ser re flejo de la
escasa inve s t i gación ex p e rimental publicada en la
REDAR. 

La especificidad de nu e s t ra especialidad puede ser
el justificante de que sólo el 10,5% de los autores no
fueran anestesiólogos. En este sentido, la anestesiolo-
gía se ve limitada porque comparte muy poco campo
de actuación con otras disciplinas, por la presión asis-
tencial que dificulta la disponibilidad de tiempo para la
i nve s t i ga c i ó n , por la dependencia de otros serv i c i o s
p a ra la actividad asistencial, y por la poca tra d i c i ó n
investigadora24.

Las re fe rencias que ap a recen en una publ i c a c i ó n
son un indicador de la calidad de la misma25. Existen
múltiples índices que valoran las referencias bibliográ-
fi c a s , tanto en lo que respecta a la actualidad de las
mismas como a su visibilidad. El número medio de
re fe rencias de la REDAR se encuentra cercano al
número medio de referencias de las revistas españolas
que es de 20,9126, permaneciendo en un valor similar
al de años anteriores3.

La citación de re fe rencias a documentos pro p i o s
puede justificarse ya que la investigación es un proce-
so acumu l at ivo , y los resultados de la inve s t i ga c i ó n
actual pueden ser el punto de partida para nu evo s
ava n c e s6. Este fenómeno explica lo ocurrido en la
R E DA R , ya que los trabajos sobre la historia de la
a n e s t e s i o l ogía han sido escritos por un porc e n t a j e
reducido de autores, los cuales parecen desarrollar una
línea de investigación, mientras que las notas clínicas,
que describen casos clínicos de especial interés no
siguen una línea determinada.

El número de citas recibidas por una publ i c a c i ó n
depende de su calidad, pero también de otras variables
entre las que se incluyen la revista de publicación27. La
autocitación es interpretada por el Institute for Scienti-
fic Information como un indicador de la confianza de
los autores en la propia publicación y un cri t e rio de
selección para el Science Citation Index28. La REDAR
tiene un porcentaje de autocitación de 6,42%; a este
respecto, debemos señalar que el porcentaje es inferior
en los artículos originales, lo que podría sugerir que la
investigación publicada en la REDAR se influencia en
menor medida que la información presentada en otras
secciones de la propia revista. 

Para valorar la repercusión de la literatura nacional
se calcula el índice de aislamiento o porcentaje de
re fe rencias que corresponden al mismo país que la
publicación en cuestión, reflejando el grado de apertu-
ra al exterior de una comunidad científica, así como la
valoración de su propia producción29. Este valor es, en
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la REDA R , ap roximado al de otras publ i c a c i o n e s
e s p a ñ o l a s3 0, siendo alentador el valor corre s p o n d i e n t e
al último año.

El porcentaje de re fe rencias eva l u ables y el índice
de inmediatez son indicadores del grado de actualiza-
ción de los trabajos publicados. Existe una fluctuación
en ambos parámetros en los diferentes años analizados
para la que no encontramos una explicación adecuada.

Destaca el hecho de que sólo ocho revistas alimen-
tan dichos indicadores en el 75,6% (índice de inme-
diatez) y el 54% (referencias evaluables), coincidiendo
casi en el mismo orden con las revistas más citadas en
los artículos ori ginales de la REDAR en el período
1987-19963, y diferenciándose en que en dicha clasifi-
cación la REDAR ocupaba el sexto lugar. Dicha varia-
ción se explica por la mayor disponibilidad de nuestra
revista para los autores españoles, por el incre m e n t o
en el número de ejemplares anuales, y porque los edi-
toriales y las cartas al director son, en la REDAR, la
principal fuente de citas para el índice de inmediatez,
p e rmitiendo que este índice sea superior al de otra s
revistas de mayor prestigio 4.

Las dificultades que plantea la evaluación de las
revistas científico-técnicas en los países de mediana
producción científica como el nuestro son fundamen-
talmente dos: c a rencia de infra e s t ru c t u ra adecuada, y
ausencia de procedimientos de evaluación adaptables a
los conjuntos nacionales de publicaciones periódicas31.

Se han propuesto diversas medidas para mejorar la
calidad y aumentar nuestro reconocimiento internacio-
nal como suge rir una mayor presencia de citas de la
REDAR en los artículos publicados por los anestesió-
logos españoles 4 en revistas incluidas en el SCI. Con-
s i d e ramos necesaria la adopción de medidas encami-
nadas a mejorar la credibilidad de la autoría tanto por
parte de la revista, aumentando la información acerca
de los criterios establecidos por el Comité Internacio-
nal de Editores de Revistas Médicas, como por part e
de los fi rmantes de los trabajos que deben ser cons-
cientes de la responsabilidad que supone figurar en la
lista de autores de una publicación. A s i m i s m o , c re e-
mos conveniente una mayor implicación de las dife-
rentes instituciones en aportar recursos para investiga-
ción en anestesiología en nuestro país.
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