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Resumen

Presentacion del procedimiento para la evaluacion
de las revistas biomédicas, elaborado por el Comité de
Seleccion de Revistas, que coordina el Centro Nacional
de Informaciony Documentacion sobre Salud (CENIDS),
para la elaboracion del CD-ROM ARTEMISA 2
{Articulos Editados en México de Informacion en Salud),
que contiene la base de datos en texto completo con los
articulos que aparecen en las revistas biomédicas de
mayor calidad publicadas en México.

Palabras clave: Control de calidad, estudios de
evaluacion, discos compactos, publicaciones periddicas.

Introduccién

El Centro Nacional de Informacion y Documenta-
ciénsobre Salud de la Secretaria de Salud (CENIDS),
editoen 1992 el CD-ROMARTEMISA 1 (acrénimo de
articulos editados en México de informacion en sa-
lud), como un producto de la Red Nacional de Cola-
boracion en Salud (RENCIS), de la cual es nodo
coordinador. El objetivo de ARTEMISA | fue propor-
cionar una fuente de informacién, en texto completo,
de 14 revistas biomédicas mexicanas publicadas en

Summary

We preseni the evaluation procedures of Biomedical
Journals, performed by the Journal Committee of the
Centro Nacional de Informaciony Documentacion sobre
Salud (CENIDS) for the preparation of CR-ROM
ARTEMISA 2 (Idited health information articles in
Mexico). which contains a database of the complete rext
of articles appearing in the journals of the highest
quality published in Mexico.

Key Words: Quality control, Evaluction studies, Cormpact
discs, Perioidic publications.

1991 (las revistas se enlistan en el Cuadro 1). Se
pretende que ARTEMISA mantenga una publicacion
regular.

ElCENIDS integré en mayo de 1993, un Comité
de Evaluacién de Revistas Biomédicas Mexicanas,
cuyo principal objetivofuera el evaluarlos titulos de
las revistas especializadas en medicina y salud,
que se incluyeron en el disco compacto ARTEMISA 2.

Este documento es un ejercicio inicial de un proce-
sode evaluacion continua, que estara sujeto areeva-
luaciones y a modificaciones periddicas, que permi-
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tan unaactualizacion permanente de los parametros
considerados para la inclusion de las revistas en el
CD-ROM ARTEMISA.

ARTEMISA es uno de los primeros CD-ROM en
América Latina que contiene el texto completo de
los articulos cientificos publicados durante 1991,
con unabase de datos que contiene las 14 revistas
biomédicas de mayor calidad y circulacion edita-
das en nuestro pais (Cuadro I). Estas revistas,
junto con una mas que no pudo participar en ese
afio, son las que CENIDS consideré como las de
mayor calidad en México, tomando en cuenta los
indicadores que se utilizan para la evaluacion de
revistas médicas en otros paises.

Cuadro |. Revistas incluidas en ARTEMISA 1,

Archivos del Instituto Nacionat de Cardiologia de México
Boletin de Estudios Médicos y Biologicos

Boletin Médico del Hospitat infantil de México

Gaceta Médica de México

Ginecologia y Obstetricia de México

Laborat Acta

Patologla. Revista Latinoamericana

Revista Alergia de México

Revista de Gastroenterologia de México

Revistadel Instituto Nacional de Enfermedades Respiratotias
Revista de Investigacion Clinica

Revista Médica del Hospital General de México

Revista de Sanidad Militar

Salud Publica de México

OWm=o N WM =

W=
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Durante las reuniones de presentacion del CD-ROM
ARTEMISA 1 en la que participaron 15 editores, se
considerd necesario ampliar el nUimero de revistas
participantes en el ARTEMISA 2; por tal motivo, el CE-
NIDS integré su comité de evaluacidn de revistas.

Con el propésito de enriquecer los criterios de
seleccion de revistas y facilitar la difusién interins-
titucionalde ARTEMISA y sus objetivos, el CENIDS
incluyd en su comité a editores de revistas mexica-
nas, funcionarios de organizaciones que manejan
informacién biomédica (CICH dela UNAMy CONA-
CYT), asi como a personas relacionadas con los
diversos procesos de la produccion cientifica es-
crita, entre ellas, las que generan publicaciones,
asi como las que clasifican y/o difunden lo publica-
do.
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EICENIDS se percatd inicialmente de una gran
ausencia de antecedentes sobre la metodologia
de evaluacién de revistas biomédicas en nuestro
pais, por lo que fue necesario utilizar los criterios
de seleccion que se emplean en el Index Medicus
de la NLM (National Library of Medicine), asi como
los que se usan en LILACS (Literatura Latinoame-
ricana en Ciencias de la Salud) de la OMS (Orga-
nizacion Mundial de ia Salud) y de la OPS (Orga-
nizacidén Panamericana de la Salud).

El Comite del CENIDS elabord una primera
version de un documento llamado “Criterios de
seleccion de revistas cientificas en biomedicina”,
que debe contribuir a mantener la calidad de las
revistas que integraran ARTEMISA en el futuro.
Ademas, se elaboré un documento general de
sugerencias a los editores, asi como documentos
individualizados para los editores de revistas en
que se detectaron deficiencias editoriales facil-
mente corregibles.

El presente documento esta dirigido a todos
aquellos involucrados en la edicién de revistas
biomédicas en México, entre ellos, editores, comi-
tés editoriales e impresores. Creemos que se ofre-
ce informacidn Util que puede contribuir a mejorar
la calidad general de las revistas biomédicas
mexicanas, tanto de fas ya incorporadas a
ARTEMISA, como de las que aspiren a estarlo.
Material y métodos

De las revistas incluidas en la base de datos
LILACS, se elabord un listado con los 41 titulos
vigentes durante 1992. De este listado se seleccio-
naron, para su evaluacién, aquéllos de aparicion
regular durante el ultimo afo.

Durante este proceso, se investigé cuales de
estos titulos estaban incluidos en los indices inter-
nacionales. Posteriormente, se cruzé esta infor-
macién y se descartaron 14 titulos que presenta-
ron irregularidades en su publicacion, y que tam-
poco se encontraban incluidas en indices y bases
de datos internacionales como: el /ndex Medicus,
Chemical Abstracts, Current Contents, Excerpta
Meédica, Biological Abstracts, entre otros.

Como resultado de esta seleccion soélo se con-
sideraron para su evaluacion 27 titulos de revistas.

Los elementos que se consideraron en el ana-
lisis son los siguientes:
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Impacto

- Numero de citaciones de la revista

- Numero de miembros de su comité editorial.

- Servicios de indices y resimenes en los que
esta incluida la revista

- Distribucién a nivel nacional e internacional

- Idioma

- Periodicidad de la publicacion

- Puntualidad

Estrategia de evaluacion

La evaluacion de las revistas se realizé en dos
fases:

Contenido

- Originalidad, relevancia y actualidad
- Metodologia

- Nivel de analisis

- Fundamentacion de conclusiones

Edicién

- Consejo editorial

- Proceso de arbitraje

- Resiimenes

- Palabras clave

- Direccion para solicitud de sobretiros

- Reglas de citacion

- Normas para autores

- Aplicacién de normas internacionales para la
publicacion de articulos

- Tipo de articulos

- Estructura de articulos originales

Conforme al grado de analisis establecidos por
BIREME para las revistas biomédicas latinoameri-
canas, se determinaron los siguientes niveles:

Nivel |

1. Contenido total que serefiera alas ciencias de
la saiud.

2. Seguimiento de las normas internacionales
para la presentacion de articulos.

3. Existencia de un consejo editorial al que los
autores sometan sus trabajos.

4. Calendario regular de publicacion.
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Lasrevistas consideradas enelrubro 1, pueden
ser analizadas en su totalidad.

Nivel Il

1. Contenido total referente a las ciencias de la
salud, pero que no cumpla con todos los
requisitos del nivel |.

2. Analisis selectivo de inclusion.

Nivel Il

Revistas de otras areastematicas distintas alas
ciencias de la salud, pero que cuenten con las
caracteristicas 2 a 4 del nivel |.

Fase 1. Enlos tres numeros de cada revista se
analizaron diversos aspectos de las caracteristi-
cas de los articulos y de las propias revistas, las
cuales se clasificaron en tres rubros. A cada rubro
se le asigno un puntaje maximo:

1. Formato de los articulos: maximo de 40 pun-
tos.

2. Tipo de los articulos: maximo de 20 puntos.

3. Estructura de la revista: maximo de 40 pun-
tos.

El méximo puntaje fue 100. La puntuacién del
formato de los articulos fue el promedio de todos
los articulos revisados enlos tres numeros de cada
revista.

Fase 2. Se exigié un minimo de 35 puntos para
que la revista pasara a una fase de analisis y
discusion abierta intracomité, referente a la cali-
dad del contenido. Al final de Ia discusion se llegd
a un dictamen de ingreso o no ingreso a ARTEMISA 2.
Elementos de puntuacion

Se caliticaron en los aspectos que se detallan
brevemente a continuacioén en cada uno delos tres
rubros considerados arriba:

1. Formato

Titulo. Concision y coincidencia con el texto.
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Introduccioén. Definicion del tema, anteceden-
tes acertados, delimitacidn de objetivos, sin utilizar
los datos y las conclusiones propias del trabajo en
esta seccion.

Material y métodos. Definicion del material,
criterios de inclusién y exclusion, la explicacion de
los métodos, los métodos estadisticos, el control
de calidad, y el consentimiento informado de par-
ficipantes humanos.

Resultados. Secuencia logica de presenta-
cion, uso de estadisticas pertinentes, graficas
elocuentes destacando [o importante de la infor-
macion, asi como la no repeticion prolija en texto
de lo presentado en cuadros y figuras.

Cuadros y figuras. Uso de numeracién minima
para evaluar datos, empleo de graficas enlugar de
cuadros muy subdivididos, sin repetir los datos de
cuadros en figuras.

Discusion. Comparar los hallazgos con otros,
relacionar los resultados con los objetivos, discutir
las interrogantes presentadas en la introduccién,
asi como la obtencion de conclusiones

Referencias. Uso del formato Vancouver del
Comité Internacional de Editores Médicos.

Palabras clave. Uso acertado de palabras cla-
ve, y empleo de términos del MeSH (Medical
Subject Headings) del Index Medicus de la National
Library of Medicine (NLM) en inglés y de los
Descriptores en Ciencias de la Salud (DECs) en
espafiol.

Resumen en espaiiol. Sefialamiento de los
objetivos, inclusion de procedimientos basicos de
seleccion, asi como de observacion y andlisis,
indicacion de los resultados mas importantes, y
sefialamiento de conclusiones.

Resumen en inglés. Los mismos elementos
que en espafiol.

Grado y filiacion de autores. Inclusion de
grado y filiacién de los autores.

208

2. Tipo de articulo

Se califica de acuerdo con el porcentaje de
articulos originales en cada numero de la revista
de acuerdo al siguiente esquema:

Simas del 65 % de los articulos son originales,
20 puntos.

Sitiene de 35 a 65% de articulos originales, 10
puntos

Si tiene menos de 35 % de articulos originales,
0 puntos.

3. Estructura

Tiempo de publicacién. Puntuacién en fun-
cion del numero de afios publicados ininterrumpi-
damente.

Continuidad de publicacion. Se restan puntos
por suspensiones en |a publicacion de la revista.

Periodicidad de publicacién. Se califica en
funcion de fa periodicidad: mensual, bimestral,
trimestral, cuatrimestral, semestral o anual.

Inclusién enindices. Se califica en funcion del
numero de indices en que aparece (Current
Contents, Index Medicus, Index Latinoamericano,
Science Citation Index, LILACS, Bibliomex Salud,
Biological Abstracts, etc).

Formato de la revista. Se califica de acuerdo
a que si tiene indice en inglés, normas para auto-
res, formato uniforme de referencias, relacion de
paginas de texto cientifico versus las de anuncios
comerciales.

Se llevo una relacién de los puntos especificos
deficitarios de las revistas, como una forma de
identificar los problemas y sugerir las modificacio-
nes a los editores de las revistas analizadas.

Resultados
En la fase uno, ninguna de las 27 revistas

alcanzé elnivel 1; 15 de ellas no alcanzaron el nivel
2 y 12 estuvieron en el nivel mas bajo.
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Como consecuencia de las evaluaciones del
comité en la segunda fase, cinco revistas de nivel
2 no fueron aceptadas. Diez se aceptaron para
inclusién en la segunda edicion del CD-ROM
ARTEMISA (Cuadro ll). Consecuentemente, el
ARTEMISA 2 contendra los articulos publicados
en 1992 y 1993 con las 24 revistas de los Cuadros
lylil

Cuadro Il. Revistas que se incorporan a ARTEMISA 2. B

Archives of Medical Reésearch

Ciencia

Perinatologia y Reproduccién Humana
Revista de Anestesiologia

Revista de Cancerologia

Revista Latinoamericana de Microbiologia
Revista Médica del IMSS

Revista Mexicana de Micologia

Revista de Ortopedia y Traumatologia
Salud Mental

COXNDGA AN

Discusion

Nuestro comité busca transformar en nimeros,
algunos de los aspectos de forma y contenido de
las revistas biomédicas mexicanas. Este docu-
mento presenta una primera aproximacion, en la
aue los integrantes del comité estamos conscien-
tes de que es un sistema perfectible que necesita
afinarse con una mayor experiencia. Sin embargo,
creemos que es una buena primera aproximacion
que surgid después de varias modificaciones al
sistema de puntuacién y de reacomodo al peso
asignado a los incisos evaluados (de hecho, es
una tercera version la que finalmente se usé en el
analisis que se presenta en este documento).

Creemos que un aspecto importante para los
objetivos de este documento es el detalle somero
que se hace en la seccion de material y métodos,
referente a los criterios que empleamos en la
evaluacion de las revistas. Como complemento a
este objetivo presentamos un apéndice con algu-
nas recomendaciones que pueden ser de utilidad
para los editores de revistas biomédicas.

Un aspecto adicional interesante es que el
estudio permite explorar algunas caracteristicas
en que las revistas tienen problemas, lo cual
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puede servir de apoyo a las recomendaciones del
apéndice. Asi, el Cuadro Il muestra el puntaje
promedio de la fase 1 en funcién de rubro: alli
puede observarse que el formato de los articulos
es el rubro mas deficitario, v. gr. el puntaje prome-
dio no alcanzé ni la quinta parte del puntaje maxi-
mo {menos del 20% del maximo posible). Es decir,
la diferencia mayor de puntaje, con relacion al
maximo posible, se observa en el formato de los
articulos (y es menor el déficit conrelacion asieran
o no articulos originales). Sin embargo, el panora-
ma es diferente si comparamos los puntajes de las
revistas que alcanzaron a pasar a la fase 2 versus
las que no lo lograron, tal como se muestra en el
Cuadro IV; alli se observa qué tipo de articulo es el
gue tiene el mayor rezago en las revistas que no
alcanzaron el minimo de 35 puntos. En otras
palabras, las revistas gue no pasaron a la fase 2
tendrian que reestructurar tanto su formato como
su tipo de articulo, mientras que las que si pasaron
podrian tratar de mejorar e formato, ya que tienen
margen en donde hacerlo.

Cuadro ll. Puntaje promedio en funcién de rubro
obtenido por las 27 revistas en fase 1.

Rubro Puntaje Puntaje  Relacion de
maximo promedio puntajes
posible revistas  Prom/Max

Formato articulos 40 7.7 19%

Estructura revista 40 14.4 36 %

Tipo articulos 20 10.4 52 %

%

Conclusiones

1 Se logra una primera aproximacion para
caracterizar numéricamente la calidad de las re-
vistas mexicanas. 2 Esta primera aproximacion se
apoya mas en la forma que en el contenido. 3 Se
presenta un detalle somero de los elementos de
juicio empieados en ia evaluacién, asi como un
apéndice de recomendaciones a [os editores. 4 El
comité considera que necesita afinarse este ins-
trumento de evaluacién tanto en lo numérico como
en la sistematizacion de los elementos de juicio de
contenido.
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Cuadro IV. Comparacion del puntaje promedio
de 12 revistas que no alcanzaron los 35 puntos
versus las 15 que sf Jo alcanzaron.
- Puntajes-
Rubro Méximo  Revistas Revistas  Relacién
posible <35 35+ 35+/<35
Estructura revista 40 13.4 16.6 12
Formato articulos 40 64 10.0 186
Tipo articulos 20 7.9 15.0 19
—/
Apéndice

Recomendaciones para los Editores

A continuacion se ofrecen algunas sugerencias
a los editores. En su mayoria son recomendacio-
nes respaldadas por las normas internacionales
de publicaciones cientificas.

Mantener regularidad en Ia publicacién, es de-
cir, no variar o suspender la periodicidad.

Mantener en cada niimero una proporcion simi-
lar del tipo de articulo (originales, monografias,
editoriales, cartas, resimenes de congresos cientifi-
cos, etc).

Debera buscarse un equilibrio, de tal forma que
ia proporcion de articulos cientificos sea mayor o
igual al 75% del contenido.

Publicar resimenes de ponencias de activida-
des académicas en nimeros suplementarios, para
no desequilibrar el contenido habitual de la revista.

Emplear palabras clave de acuerdo al /ndex
Medicus y que aparecen en el primer nimero de
cada afio.

La filiacién de los autores debe aparecer com-
pleta.

Debe darseles crédito alos traductores, perono
deben aparecer en el lugar en que habitualmente
va el de los autores.

Los anuncios y la publicidad en general, deben
colocarse al final o al principio de la publicacion, y
no en medio deltexto. El anuncio intercalado interrum-
pe al lector en demérito de la presentacién del
articulo.

Deben aparecer en portada o en forros los datos
de la publicacién (volumen, fecha, lugar, ISSN,
periodicidad, indices en que esta incluida, etc).
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De serposible, periddicamente deben publicarse
en forma extensa las indicaciones para i0s auto-
res.

Debe especificarse la aceptacion de colabora-
ciones del pais y del extranjero.

Estructurar las referencias en forma similar a
las indicadas en los requerimientos uniformes
para la publicacion de escritos cientificos, firmado
por los editores reunidos en Vancouver, Canada;
normas del Infernational Committee of Medical
Editors {Comité internacional de revistas médi-
cas), que aparecen periédicamente en revistas
como New Engl J Med, JAMA, Annals Intern Med,
Brit Med J y otras,

Los articulos deben contener resimenes en
espafiol einglés para que ayuden a sistematizarla
informacion en ARTEMISA.

En lo posible, el porcentaje de anuncios nho
debe exceder al 20% del contenido.

Los articulos deben poseer y conservar una
misma estructura.

La numeracién de paginas debe ser continua
para todos los fasciculos de un mismo volumen.

No debe faltar el bibit o tira bibliografica que
aparece en la parte superior o inferior de cada
pagina. Se sugiere anotar nimero, volumen y afio
de la publicacién en paginas pares, y en las
impares, el titulo abreviado del articulo.
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