(Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. 2003; 50:4-12)

ORIGINAL

Estudio bibliométrico de los articulos publicados en |a Revista
Espaiola de Anestesiologia y Reanimacion en € periodo 1996-2001

M. Fernandez Baena>*, A. M. Garcia Pérez>**

2Servicio de Anestesiologia, Reanimacion y Terapiadel Dolor. Complejo Hospitalario Carlos Haya. Médaga. "Médico de Familia.

Resumen

OgJeTIvo: Valoracion de los articulos publicados por la
Revista Espafola de Anestesiologia y Reanimacion
(REDAR) en el periodo 1996-2001, centrada en la autoria,
colaboracion institucional y referencias bibliograficas.

MATERIAL Y METODOS: Se revisaron 812 articulos
correspondientes a 1996-2001. Se recogieron los siguien-
tes datos: nimero medio de autores por articulo, catego-
ria profesional y procedencia de los autores, estudios en
colaboracion con otros servicios, nimero de referencias
bibliogréaficas, nUmero de citas de trabajos previos de los
autores, tasa de autocitacion, ndmero de citas espafiolas,
indice de aislamiento, indice de inmediatez, nUmero de
referencias evaluables para el célculo del factor de
impacto en caso de que la REDAR fuese revista-fuente.

ResuLTADOS: El nUmero medio de autores por articulo
de la REDAR en el periodo analizado fue 4,26, no exis-
tiendo diferencias significativas entre los afios estudiados.
El 89,7% de los autores pertenecia a un servicio de anes-
tesiologia. Hubo colaboracion institucional en 259 articu-
los, siendo la tasa de colaboracion institucional de 1,5. El
namero de referencias por articulo fue 19,4, la tasa de
autocitacion 6,42% vy la de citacion de un trabajo previo
de los autores de 2,73%. El indice de aislamiento fue
11,9. El indice de inmediatez fue 0,17 y se contabilizaron
2.430 citas validas para el codmputo del factor de impac-
to, siendo la REDAR la revista mas referenciada.

ConcLusionEs: Los datos de autoria de la REDAR
son similares a los de otras publicaciones espafiolas, aun-
gue la colaboracion entre servicios es inferior. EI niime-
ro de referencias es parecido a revistas de nuestro entor -
no, y la REDAR es la que méas aporta a los indices de
inmediatez y a las citas evaluables.
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Bibliometric study of articles published in
Revista Espafiola de Anestesiologiay
Reanimacion between 1996 and 2001

Summary

OBJETIVE: This evaluation of articles published by
Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion
(REDAR) between 1996 and 2001 focused on authorship,
institutional participation and citations.

MATERIAL AND METHODS: Eight hundred twelve arti-
cles from 1996 through 2001 were examined for the
following information: mean number of authors per
article, professional categories and affiliations of the aut-
hors, inter-institutional collaboration, number of refe-
rences, number of self-citations of previous work by one
of the authors, rate of journal self-citation, number of
citations of Spanish authors, insularity index, immediacy
index, number of references that could be evaluated
should REDAR analyzed as be a source journal.

ResuLTs: The mean number of authors per article the
period analyzed was 4.26 and the mean number did not
differ significantly from year to year. Anesthesiologists
accounted for 89.7% of the authors. Institutional colla-
boration led to 259 articles and the collaboration index
was 1.5. The number of references per article was 19.4,
the rate of journal self-citation was 6.42%, and the rate
of citation authors’ own work was 2.73%. The insularity
index was 11.9, and the immediacy index was 0.17; 2,430
citable works were counted for calculation of an impact
factor. REDAR was the most-cited journal.

ConcLrusions: The autorship indexes for REDAR
are similar to those of other Spanish publications, al-
though the institutional rate is lower. The number of
references is similar to those in other Spanish journals.
REDAR is the journal receiving the largest number of
references and has the greatest effect on the imme-
diacy index.

Key words:
Bibliometrics. Authorship. Institutional collaboration. Citation.
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Introduccion

L os conocimientos cientificos sblo adquieren carta
de naturaleza cuando se publican en una revista cienti-
fica. Unicamente cuando un trabagjo sale del contexto
gue rodea a sus autores es posible que la comunidad
cientifica examine e intente replicar sus resultados:. En
este sentido, la publicacion de un trabajo cientifico es
el modo més efectivo de transmitir un conocimiento
obtenido como consecuencia de la investigacion expe-
rimental o clinicay de la experiencia personal, pudien-
do ser, deiigual modo, € vehiculo de confrontacion de
opiniones acerca de diversas materias de interés para
la comunidad cientifica.

La Revista Espafiola de Anestesiologiay Reanima-
cion (REDAR) es € Boletin Cientifico de la Sociedad
Espafiola de Anestesiologia, Reanimacion y Terapia
del Dolor. Es una de las 33 publicaciones espafiolas
incluidas en @ Index Medicus, registrandose tambien
sus documentos en € Indice Médico Espaiiol y en la
base de datos Embase/Excerpta Médica.

En los Ultimos afios se ha producido un incremento
de los estudios bibliométricos de los que no ha sido
gena la REDAR. En € afio 1990 Toro y Ortiz publi-
caron un estudio de la produccién cientifica de la
Sociedad Espafiola de Anestesiologiay Reanimacion a
través de la REDAR durante los afios 1956 a 19872 En
el afo 1998 Tortosa y colaboradores presentaron un
estudio bibliométrico de los articulos originales de la
REDAR entre los afos 1987-1996°. Posteriormente
Figueredo y Villalonga presentaron un andisis de las
referencias bibliogréficas de los documentos incluidos
en la REDAR en los afios 1997 y 1998

L os objetivos de este trabajo fueron € andlisis de la
autoria de los documentos publicados en la REDAR
entre 1996 y 2001, el estudio del grado de colabora-
cion ingtitucional para conocer la cooperacion investi-
gadora entre autores de diferente procedencia, y la
evaluacion de las referencias bibliogréficas que utili-
zan los documentos publicados.

Material y métodos

Se realizd un estudio observacional, descriptivo,
transversal, de los articulos publicados en la REDAR
entre 1996 y 2001, que fueron procesados mediante
revisén manual. Fueron excluidos los nimeros espe-
ciales que se editaron con motivo de los XXIV y XXV
Congresos de la Sociedad Espariola de Anestesiologia
y Reanimacion, el nimero correspondiente a Diciem-
bre de 2001 dado que corresponde a un monografico
sobre anestesia en cirugia cardiovascular, y los docu-
mentos incluidos en la seccién Referencias bibliogra
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ficas. Se analizaron 812 articulos y 15.777 referencias
bibliogréficas. A partir de este material se desarrolla-
ron los siguientes estudios:

Estudio de la autoria

Se valoré la coautoria, para lo que se empled €l
indice autoreg/articulo (nimero de autores por docu-
mento), nimero de autores por tipo de documento,
categoria profesiona de los autores, su pertenencia o
Nno a un servicio de anestesiologia y reanimacion, la
institucion, comunidad auténoma y pais del primer
autor.

Grado de colaboracién entre servicios y especialidades

Se anaiz6 € nimero de documentos firmados en
asociacién, la tasa de colaboracion entre servicios
(nimero medio de servicios por articulo), la distribu-
cion de la asociacion, y la seccion de la REDAR en la
gue se produjo la colaboracién.

Referencias bibliograficas

Serecogio € nimero total de referencias bibliogra
ficas, el numero de referencias a alguna publicacién
anterior de alguno de los autores, la tasa de autocita
cion (referencia a articulos publicados en la REDAR)
y el numero de referencias de otras publicaciones
espafolas utilizadas en cada documento; sumando
estos dos datos se calcul6 e indice de aislamiento. Se
recogio e nimero de citas vaidas para el clculo del
factor de inmediatez (referencias publicadas € mismo
ano) y el nimero de citas evaluables (referencias
publicadas en los dos afios anteriores), para el caculo
del factor de impacto si la REDAR fuese revista-fuen-
te.

Analisis estadistico

Se presentan los valores medios de las variables
indice autoreg/articulo y nUmero de autores por tipo de
documento; @ valor medio y desviacién estandar del
namero de referencias, nimero de referencias a docu-
mentos anteriores de |os autores, nimero de autocitas
y numero de referencias espafiolas. Se realizd un ang
lisis de la varianza de un solo factor de las variables
coautoria, nimero de referencias, nimero de referen-
cias a documentos anteriores de los autores, tasa de
autocitacion, nimero de referencias en espafiol e indi-

5



Rev. Esp. Anestesiol. Reanim. Vol. 50, Num. 1, 2003

ce de aislamiento. Se elabor6 una base de datos utili-
zando el programa estadistico EPI INFO 2000 para
Windows.

Resultados

Seregistraron 812 articulos durante €l periodo ana-
lizado, con un méaximo de 151 articulos en 1996, y un
minimo de 128 en 1999. Las cartas a director fueron
e tipo de documento mas frecuente (n = 362), segui-
do de los articulos originales (n = 188), y las notas cli-
nicas (n = 123). En la figura 1 se presenta € nimero
de articulos publicados en cada seccion en los afos
estudiados.

Autoria

Se contabilizaron un total de 3.463 autores, no con-
siderdndose como autores aquéllos que, incluidos en
un grupo de trabagjo, no figuraran como tales en €l
sumario de la revista. El indice autores/trabgjo fue de
4,26, oscilando entre 4,07 en 2000y 4,7 en 2001, sien-
do de 5,31 € indice de autores por documento en los
originales, 5,2 en las notas clinicas, 4,17 en las cartas
al director, y 1,16 en los editoriales. No se apreciaron
diferencias significativas en el nimero de autores
durante € periodo analizado. En la tabla | se muestra
el nimero de firmas por tipo de documento en los seis
anos revisados, y en la tabla Il se recoge el valor
medio del nimero de autores por tipo de documento y
afio.

El cargo desempefiado fue consignado por 2.530
autores en un total de 43 categorias, profesiones o car-
gos, mientras gque la adscripcidn a un servicio o depar-
tamento fue referida en 3.293 ocasiones, de las que
2.956 firmas correspondian a un servicio de anestesio-
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Fig. 1. Evolucion de los articulos publicados en las secciones de la REDAR
en los afos del estudio.

logia. El primer autor refirid pertenecer a la categoria
profesional Adjunto/FEA en el 60,2% (n = 357) de los
casos en los que se consignd dicho dato (593 docu-
mentos) y pertenecer a un servicio de anestesiologia
en € 96,6% de los casos en los que tal dato fue pre-
sentado. Se refirid laadscripcion del primer autor en el
98,1% de los articulos (n = 797). De estos 797 articu-
los, el primer autor no pertenecia a un servicio de
anestesiologia en 27 ocasiones, de las cuales 9 eran
extrahospitalarias (8 pertenecian alaUniversidady 1 a
la industria farmacéutica). Por otro lado, a analizar a
ultimo autor se comprobd que pertenecia a un Servicio
de Anestesiologia en € 83,4% de los casos y era Jefe
de Servicio en € 38% de los documentos gque presen-
taron tal dato (n = 588). En la figura 2 se expone la
categoria profesional de los tres primeros y del Gltimo
autor.

El hospital que generé6 méas documentos para la

TABLA |
Numer o de documentos de cada seccién presentados en funcién del nimero de autores. Se
han
considerado articulos firmados por un grupo aquéllos en los que todos los autores no se

Tipo de articulo NP° autores

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 Grupo Total
Editoria 52 10 62
Origina 3 12 20 24 25 61 22 12 5 2 2 188
Articulo especial 1 2 1 1 4 9
Revision 4 13 13 5 3 6 1 45
Formacién continuada 3 3 4 2 12
Historia 2 3 5 1 11
Nota Clinica 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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TABLA 1l
Numer o medio de autores en relacién con el tipo de articulos y afio de publicacion

Tipo de articulo N° autores

1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total
Editorial 1 1,45 1,09 1,18 1,18 1 1,16
Origina 5,38 543 5,58 514 5,29 5 531
Articulo especial 4 6 7,33 6,4
Revisién 3,25 37 3 2,62 3,28 3 3,18
Formacion continuada 2 2 3 2,75 5 2,58
Historia 2,66 15 1 6 25 3 2,63
Nota Clinica 515 4,84 522 5,15 5,68 5,35 52
Cartas Director 4,29 3,92 4,08 3,86 3,87 4,98 4,15
Total 4,28 411 4,36 4,14 4,07 47 4,26

REDAR fue &l Hospital Clinico de Barcelona, con 35
articulos como primer firmante y 4 como colaborador
de articulos en los que el primer autor perteneciaaotra
institucion (tablalll).

Las comunidades auténomas con mayor nimero de
trabajos publicados en la REDAR se presentan en la
tabla V. El pais del primer autor fue Espafia en 799
articulos (98,3%), seguido de Estados Unidos y Fran-
cia con cuatro articulos cada uno de ellos, Alemania
con dos articulos, y Cuba, Chiley Venezuela con uno.

Colaboracion entre servicios

Se produjeron 259 articul os en [os que cooperaron 2
0 MAs servicios o ingtituciones. La tasa de colabora-
cion ingtituciona fue de 1,5, mientras que e ndmero
de servicios implicados en los documentos firmados
en asociacion fue 2,59.

La mayor tasa de colaboracion se establecio entre
un servicio de anestesiay uno 0 mas servicios de otras
especialidades (n = 111). Al revisar larelacion con ins-
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Fig. 2. Orden de autoria de los articulos publicados en la REDAR 1996-
2001 segun la categoria laboral de los autores.
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tituciones extrahospitalarias, se observo que 26 articu-
los fueron firmados en colaboracién entre los servicios
de anestesia y Universidad. En la tabla V se exponen
las distintas formas de asociacion.

Cuando valoramos la procedencia geogréfica de la
cooperacion comprobamos que 31 articulos fueron fir-
mados por autores de dos comunidades autdnomas dis-
tintas, y 7 por autores de dos paises distintos.

TABLA IlI
Lista de hospitales a los que pertenece el
primer autor con mas publicaciones en la
REDAR, y numero de articulos firmados en
colaboracion con otros servicios (entre

Hospital Ne de articulos
Clinico (Barcelona) 3B 4
General Universitario (Valencia) 30 (10)
Gregorio Marafion (Madrid) 29 (2
H. del Mar-Esperanza (Barcelona) 26 (2)
Juan Canalgjo (La Corufia) 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
Lista de comunidades auténomas con may or
nimer o de publicaciones en la REDAR como
primer autor

Comunidad Auténoma N° de articulos
Catalufia 198 (24,3%)
Madrid 126 (15,5%)
Andalucia 118 (14,5%)
Valencia 78 (9,6%)
Gdlicia 47 (5,78%)
Aragbn 37 (4,55%)
Castilla-Ledn 36 (4,43%)
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TABLA V
NUumero de articulos de colaboraciéon entre
servicios o especialidades

Modo de colaboracion

N° de articulos

72

2 0 més servicios anestesia
1 servicio de anestesia méas 1 0 mas servicios
no anestesiologia
2 0 més servicios anestesia mas 1 0 méas servicios
no anestesiologia 17
1 0 més servicios de anestesia mas universidad 26
1 0 més servicios de anestesia méas industria farmacéutica 3

111

1 0 més servicios de anestesia mas institucion oficial 9
Grupo de trabajo 13
Otros 8

Todos los documentos pertenecientes a la seccion
"Articulo Especial" fueron redactados en colaboracion,
asi como €l 53,7% de los "Originaes', el 20,7% de las
"Cartas al Director", y € 11,2% de los "Editoriales".

Referencias bibliograficas

Los articulos de la REDAR generaron un total de
15.777 referencias bibliograficas en el periodo andi-
zado, lo que corresponde a 19,4 + 22,8 referencias por
articulo. EI mayor nimero de referencias se generé en
los articulos de revision (79,6 + 32,9) y el menor,
excluyendo a las cartas al director cuyo nimero de
referencias esta limitado a 10 como maximo, 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 maximo de 2,72 + 4,92
en los articulos de la seccidn "Historia de la anestesio-
logia', y un minimo de 0,15 + 0,44 en las "Notas Cli-
nicas', correspondiendo alos "Originales’ un valor de
0,79 + 1,33.

Latasa de autocitacion fue de 6,42% (n = 1013), con
un valor medio de 1,24 + 1,64 autocitas por documento.

Las referencias correspondientes a otras publicacio-
nes espafiolas constituyeron el 5,53% del total
(n=874), con una media de 1,07 + 3,87 por articulo.

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

Se produjeron 255 referencias vdlidas para e cal-
culo del indice de inmediatez (rango interanual 29-
88), y 2.430 referencias evaluables, para el calculo del
factor de impacto en caso de que la REDAR fuese
revista-fuente (rango interanual 334-469). Se calculd
el indice de inmediatez mediante el cociente de las
autocitas dentro del mismo afio entre el total de arti-
culos publicados. Cuando se restringio las autocitas
de los articulos originales y de las revisiones el valor
fue de 0,01.

La REDAR fue larevista mas citada para €l calculo
de ambos pardmetros, con 139 (54,5%) y 309 (12,7%)
referencias para €l calculo del indice de inmediatez y
del factor de impacto, respectivamente, en el caso de
gue la REDAR fuese revista-fuente del SCI. En ese
caso, laREDAR hubiese generado citas validas para €l
calculo de inmediatez y el factor de impacto de las
revistas que aparecen en latabla V1.

Discusién

La bibliometria tiene por objeto € tratamiento y
estudio de datos cuantitativos procedentes de las publi-
caciones cientificas. Se considera necesario el andisis
de las revistas cientificas puesto que la valoracion de
las investigaciones originales que presentan los cono-
cimientos cientificos conlleva una evaluacion de los
medios por los que se transmiten®. Aungue €l juicio de
los expertos ha demostrado ser hasta la fecha el méto-
do mas apropiado para valorar €l grado de desarrollo
de un determinado campo de investigacion y la calidad
de las aportaciones de los distintos grupos, |os gesto-

TABLA VI
Revistas méas citadas en la Revista Espafiola de Anestesiologia y Reanimacion

1996 1997 1998 1999 2000 2001 Total

| E | E | E | E | E | E | 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 JAnaesth 0 9 0 20 0 4 2 6 0 6 2 9 4 54
Reg Anesth/Reg Anesth Pain Med | O 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 vélidas para el célculo del indice de inmediatez.
E:Citas evaluables para el céculo del factor de impacto.
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res demandan evaluaciones cuantitativas de la activi-
dad cientifica en todas las éreas y de la forma mas
estructurada posible; en este contexto se sitlan los
indicadores bibliométricos®.

Los estudios bibliométricos suponen un motivo de
reconocimiento para la revistaanaizada, al ser consi-
derada lo suficientemente importante como para ser
estudiada con detenimiento y precision, y, ademas,
constituyen un instrumento de valoracién que permite
incidir en lineas de actuacién encaminadas a corregir
los aspectos desfavorables que se detecten’.

El éxito en las carreras biomédicas se ha asociado
durante tiempo a la autoria de las publicaciones en
revistas cientificas, de modo que el motivo principal
de la publicacion de un articulo biomédico se ha ido
desplazando desde ser un vehiculo de la verdad cienti-
ficaa ser un medio de aumentar nuestros méritos per-
sonales’.

Los cientificos se ven presionados a publicar no
sblo para dar a conocer los resultados de su investiga-
cion, sino también como la Unica via de justificar su
actividad y obtener un reconocimiento. En este sentido
se encuadran las précticas de aumentar € nimero de
autores y la fragmentacion de los trabajos en varias
publicaciones que podrian haberse publicado en un
anico articulo més compl eto®.

En los Ultimos afios ha proliferado la publicacién de
estudios que refieren un incremento en el nimero de
los autores de los documentos publicados en las revis-
tas cientificas®, y un descenso en el nimero de articu-
los firmados por un autor®. En € trabajo que presen-
tamos se aprecia que durante el periodo analizado
dicho valor se mantuvo constante, siendo el valor
medio similar** y en ocasiones inferior al de revistas de
nuestro entorno'*, Hemos encontrado diferencias en
el nimero de autores de los articulos originales del afio
1996 con €l trabajo publicado por Tortosay colabora-
dores® que pueden responder a diferencias en e modo
de contabilizar los autores de grupos. En este sentido,
las diferencias en el nimero de grupos gque se presen-
tan enlatablal (n=8) y enlatablaV (n = 13) obe-
decen a que en algunas ocasiones los autores de un
articulo se identifican como grupo y a su vez incluyen
a todos los integrantes del mismo en e sumario.

L os lectores deben asumir que lo que los investiga
dores publican es una representacién honesta de sus
observaciones. Cuando un trabajo es firmado por dife-
rentes autores es 14gico suponer que todos han partici-
pado en alguna medida en su elaboracion. Existen
indicios que sugieren que algunos de los autores de los
trabgos publicados en la literatura biomédica no han
efectuado una contribucion significativa a los mismos,
afectando de algin modo a la honestidad de la investi-
gacion publicada.
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Entre las razones que pueden explicar este fenbme-
no se encuentran la falta de criterios explicitos que
definan la autoria en numerosas revistas, el desconoci-
miento de los criterios propuestos por el Comité Inter-
nacional de Editores de Revistas Médicas, lainclusion
de coautores que aportan algin dato pero no estan al
tanto del trabajo de investigacion, de residentes para
aumentar las credenciales académicas, de colegas de
reconocido prestigio que faciliten la publicacion del
articulo, o de investigadores que proporcionan recur-
S0s necesarios para la finalizacion del proyecto®.

El problema es de tal magnitud que en un estudio
realizado sobre la autoria en la revista The Lancet se
ha evidenciado que €l 44% de los firmantes de los tra-
bajos no cumplian los criterios de autoria®. En ese
sentido, también se ha observado la posible existencia
de este suceso entre |os anestesi 6logos espafioles's. No
fue objetivo de nuestro estudio la evaluacion de este
asunto, ya de por si dificultosa para los editoresy revi-
sores, pero dada la importancia de este fenbmeno
debemos hacer una llamada de atencion para dar el
verdadero valor a la autoria.

Con respecto a orden en el que figuran los firman-
tes del manuscrito observamos que los autores de la
REDAR suelen reservar €l Ultimo lugar ala persona de
mas autoridad, 1a que habitualmente facilita la rediza
cion de la investigacion o desde su mayor experiencia
supervisa su desarrollo, coincidiendo con estudios que
ponen de manifiesto un perfil de mayor participacion
en la busgqueda de recursos y en menor grado alareco-
gida de datos**"*¢, Por otro lado, casi €l 60% de los que
ocupan e primer lugar en la lista de autores pertene-
cen ala categoria FEA/Adjunto 0 Residente, que pue-
den consderar la realizacion de un trabgjo cientifico
como un sistema de promocion. En este sentido consi-
deramos excesiva la participacion de los residentes,
gue podria justificarse por la realizacién de tesis doc-
torales durante el periodo de formacion o la conside-
racion en algunos hospitales de la investigacion y
publicacién como parte del proceso formativo; no obs-
tante, creemos que el deseo de mejorar € curriculum
vitae para facilitar su incorporacion laboral es la prin-
cipal causa de este fenébmeno, que también podria
deberse en parte al intercambio de autorias. De cual-
guier modo, consideramos necesaria una mayor aten-
cion por parte de los tutores y de los editores a este
hecho.

Con relacion a los autores situados en la parte
media de |a lista de firmantes de articulos médicos, se
ha sugerido®® que una parte considerable de €llos sblo
contribuye al trabajo en la provision de recursos o en
la recoleccién de datos, y raras veces participan en €
proyecto de estudio, su disefio, andlisis e interpreta-
cion de los resultados o en la redaccién y revision del
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mismo. Para aquéllos que utilizan la autoria para
tomar decisiones concernientes a la promocién profe-
sional u obtencion de recursos econdmicos, una clara
identificacién de las contribuciones de los autores pro-
porcionaria la informacién adicional que actualmente
esta enmascarada por €l orden de autoriat’.

L os resultados acerca de los hospitales que genera-
ron méas documentos para la REDAR coinciden por lo
general con otros estudios sobre produccion cientifica
de nuestro pais**#. El hecho de establecer clasificacio-
nes responde tanto al interés de los investigadores,
deseosos de conocer e "mapa’ de la actividad investi-
gadora, como a de los gestores de politica cientifica
gue necesitan identificar aquellas instituciones, centros
0 grupos capaces de ofrecer mayores garantias de
retorno en forma de avance del conocimiento cientifi-
co a la sociedad que los financia. Hay que tener pre-
sente que este hecho puede verse influenciado por fac-
tores, a veces no tenidos en cuenta, como son el
tamafio de los centros, la presién asistencial, el nime-
ro de profesionales y su dedicacién a la investigacion,
asi como los fondos dedicados a la investigacion®. La
tradicion investigadora es otro aspecto a considerar, ya
gue se ha demostrado que la existencia de grupos
investigadores y su estabilidad favorece una mayor
produccién cientifica?.

Al estudiar la produccién por comunidades autono-
mas se aprecia que en cinco de ellas se concentra casi
el 70% de la produccion de documentos de la
REDAR; de hecho, Catalufia, Madrid y Andalucia, las
tres més productivas, concentran més del 40% de los
recursos humanos en investigaciéon®. El dato que pre-
sentamos es un valor absoluto, pudiendo haberse
modificado s 1o hubiésemos relacionado con indices
Socioecondmicos.

Resalta también e 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 expresarse en castellano. La
Revista Espafiola de Cardiologia ha tomado una ini-
ciativa en este sentido, decidiendo evaluar escritos en
inglésy, s retinen la calidad suficiente, traducirlos y
publicarlos en espafiol, publicando la versién original
por Internet®. Actuaciones de este tipo contribuirian a
la difusién internacional de larevistay aumentarian la
visibilidad de los trabajos realizados por 10s anestesi6-
logos espafioles, ya que habria més lectores interesa-
dos en nuestra revista.

La colaboracion entre instituciones para la redliza-
cion de trabajos de investigacion es inferior en nuestra
revista a otras de nuestro entorno*?, predominando la
cooperacion con profesionales de otras especialidades,
circunstancia que puede sugerir que esta coparticipa
cion se fundamenta mas en la recogida de datos que en
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el proceso global. Llama la atencidn €l bajo grado de
colaboracion con instituciones universitarias (no con-
tabilizamos los hospitales universitarios), y con la
industria farmacéutica, que podria ser reflgo de la
escasa investigacion experimental publicada en la
REDAR.

La especificidad de nuestra especialidad puede ser
e justificante de que solo el 10,5% de los autores no
fueran anestesidlogos. En este sentido, la anestesiolo-
gia se ve limitada porque comparte muy poco campo
de actuacion con otras disciplinas, por la presion asis-
tencial que dificultala disponibilidad de tiempo parala
investigacion, por la dependencia de otros servicios
para |la actividad asistencial, y por la poca tradicion
investigadora®.

Las referencias que aparecen en una publicacion
son un indicador de la calidad de la misma®. Existen
multiples indices que valoran las referencias bibliogré
ficas, tanto en lo gque respecta a la actualidad de las
mismas como a su visibilidad. El nimero medio de
referencias de la REDAR se encuentra cercano al
nimero medio de referencias de las revistas espariolas
gue es de 20,91%*, permaneciendo en un valor similar
al de afios anteriores’.

La citacién de referencias a documentos propios
puede justificarse ya que la investigacion es un proce-
so acumulativo, y los resultados de la investigacion
actual pueden ser el punto de partida para nuevos
avances’. Este fendmeno explica lo ocurrido en la
REDAR, ya que los trabajos sobre la historia de la
anestesiologia han sido escritos por un porcentaje
reducido de autores, 10s cuales parecen desarrollar una
linea de investigacion, mientras que las notas clinicas,
gue describen casos clinicos de especial interés no
siguen una linea determinada.

El nimero de citas recibidas por una publicacion
depende de su calidad, pero también de otras variables
entre las que se incluyen larevista de publicacion?. La
autocitacion es interpretada por e Ingtitute for Scienti-
fic Information como un indicador de la confianza de
los autores en la propia publicacion y un criterio de
seleccion para el Science Citation Index®. LaREDAR
tiene un porcentgje de autocitacion de 6,42%; a este
respecto, debemos sefidar que el porcentgje es inferior
en los articulos originales, 1o que podria sugerir que la
investigacion publicada en la REDAR se influencia en
menor medida que la informacién presentada en otras
secciones de la propia revista.

Para valorar la repercusion de la literatura nacional
se calcula €l indice de aisamiento o porcentaje de
referencias que corresponden a mismo pais que la
publicacion en cuestion, reflejando el grado de apertu-
raa exterior de una comunidad cientifica, asi como la
valoracién de su propia produccién®. Este valor es, en

20



M. FERNANDEZ BAENA ET AL.— Estudio bibliométrico de los articulos publicados en la Revista Espafiola de Anestesiologia

la REDAR, aproximado al de otras publicaciones
espanolas®, siendo alentador d vaor correspondiente
al dltimo afo.

El porcentge de referencias evaluables y d indice
de inmediatez son indicadores del grado de actualiza-
cion de los trabajos publicados. Existe una fluctuacion
en ambos parametros en los diferentes afios analizados
para la que no encontramos una explicacion adecuada.

Destaca el hecho de que sdlo ocho revistas alimen-
tan dichos indicadores en el 75,6% (indice de inme-
diatez) y e 54% (referencias evaluables), coincidiendo
casi en el mismo orden con |las revistas més citadas en
los articulos originales de la REDAR en € periodo
1987-1996° y diferencidndose en que en dicha clasifi-
cacién la REDAR ocupaba el sexto lugar. Dicha varia-
cion se explica por la mayor disponibilidad de nuestra
reviga para los autores esparioles, por el incremento
en el nimero de g emplares anuales, y porgue los edi-
toriadles y las cartas a director son, en la REDAR, la
principal fuente de citas para €l indice de inmediatez,
permitiendo que este indice sea superior a de otras
revistas de mayor prestigio*.

Las dificultades que plantea la evaluacion de las
revistas cientifico-técnicas en los paises de mediana
produccién cientifica como el nuestro son fundamen-
tamente dos. carencia de infraestructura adecuada, y
ausencia de procedimientos de eval uacion adaptables a
los conjuntos nacionales de publicaciones periodicas™.

Se han propuesto diversas medidas para mejorar la
calidad y aumentar nuestro reconocimiento internacio-
nal como sugerir una mayor presencia de citas de la
REDAR en los articulos publicados por los anestesié-
logos esparioles* en revistas incluidas en el SCI. Con-
sideramos necesaria la adopcion de medidas encami-
nadas a mejorar la credibilidad de la autoria tanto por
parte de la revista, aumentando la informacién acerca
de los criterios establecidos por e Comité Internacio-
na de Editores de Revistas Médicas, como por parte
de los firmantes de los trabgjos que deben ser cons-
cientes de la responsabilidad que supone figurar en la
lista de autores de una publicacion. Asimismo, cree-
mos conveniente una mayor implicacion de las dife-
rentes ingtituciones en aportar recursos para investiga-
cion en anestesiologia en nuestro pais.
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VERSION ON-LINE DE LA REVISTA ESPANOLA DE ANESTESIOLOGIA Y REANIMACION

Estimado socio y suscriptor:

La version on-line de la Revista Espariola de Anestesiologiay Reanimacion esta restringida por Usuario y
Clave, sblo accesible a socios y suscriptores.

Si usted no dispone o no recuerda sus datos de Usuario y Clave puede solicitarlos por correo electrénico a
ladireccion:

redar@medynet.com
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