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PALABRAS CLAVE Resumen Los editores de revisa cLinica EspanoLA(REV cLN Esp) informan de su actuacion editorial
Informe editores; durante los ultimos 12 meses: (a) objetivos y logros; (b) actividad editorial y (c) objetivos para
Revistas biomédicas; el ano 2014. Durante el ano 2013 la modificacién editorial mas relevante ha sido la traduc-
Sociedad Esparola de cion al inglés de los 5 manuscritos con resumen de cada nimero (http://www.revclinesp.es/).
Medicina Interna Entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2013 hemos recibido 458 manuscritos (50,9

manuscritos/mes), cifra similar a la del ano 2012 (51,1 manuscritos/mes). De 443 manuscritos
con proceso editorial concluido hemos aceptado un 23,7% (originales 11,8%). Hemos cursado
253 solicitudes de revision a 183 revisores y hemos recibido el 74,4% de las revisiones solicita-
das en menos de 2 semanas (10,9 dias). El tiempo medio para adoptar una decision editorial
definitiva para todos los manuscritos («aceptado» o «rechazado») ha sido de 20,3 dias (la mitad
que en 2009). Para los «originales» esta cifra ha descendido desde 56,6 dias en 2009 a 22,5 dias
en 2013. Desde la recepcion de un manuscrito hasta su publicacion on-line el tiempo medio ha
sido de 94,8 dias en 2013 (110,5 en 2012y 155,8 en 2011). En el afo 2013, los grupos de trabajo
de la Fundacion Espaiiola de Medicina Interna han publicado 17 manuscritos.

En 2013 conocimos que el Journal Citation Reports habia excluido a rev cuin esp de su analisis
del factor de impacto por un elevado porcentaje de autocitaciones. Hemos emprendido varias
acciones para reducir el nimero de autocitaciones y esperamos que en el aio 2014 estas sean
minoritarias. Otros datos animan a proseguir con las medidas implementadas. Asi, el porcentaje
de articulos que ha recibido alguna citacion se ha incrementado del 19% en 2008 al 28% en 2012.

Seguimos trabajando para digitalizar los contenidos de rev cLinEsp desde 1940 a 1999 (la revista
esta digitalizada desde el afo 2000). La renovacion continuada de las diferentes secciones de
rev cuNEsp Y la colaboracion de los grupos de trabajo son elementos necesarios para que nuestra
revista sea, cada dia, un poco mejor.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. Todos los derechos reservados.
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been the translation into English of the 5 manuscripts with abstract contained in each issue
(http://www.revclinesp.es/). From the first January to the 30th September 2013 we received
458 manuscripts (50.9 manuscripts per month), a similar figure to that obtained in 2012 (51.1
manuscripts per month). The acceptance rate of the 443 manuscripts whose editorial process
has been concluded was 23.7% (originals, 11.8%). We asked for 253 revisions to 186 reviewers
and we received 74.4% revisions in less than 2 weeks (10.9 days). The mean time to adopt
an editorial decision for all manuscripts («accepted»/«rejected») has been 20,3 (half than in
2009). For «originals» this figure has dropped from 56.6 days in 2009 to 22.5 days in 2013. The
mean time elapsed from manuscript reception to its on-line publication was 94.8 days in 2013
(110.5in 2012 and 155.8 in 2011). In 2013 the collaboration with the working groups from the
Internal Medicine Spanish Foundation has reported 17 published manuscripts.

In 2013 we were informed that the Journal Citation Reports excluded rev cuin esp from its
impact factor journal list due to its elevated self-citations. We have taken a number of actions
to reduce self-citations and we expect to be a minority in 2014. Some other data concerning
the editorial policy are encouraging. In this sense, manuscript citation to rev cuin esp published

articles has seen a substantial increase from 19% in 2008 to 29% in 2012.

We work to achieve the digitalization of rev cuiv esp from 1940 to 1999 (the journal is already
digitalized since 2000). The continuous renewal of the journal sections and the working groups
collaboration are necessary elements to make our journal, each day, better.
© 2013 Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Este informe pretende ofrecer a los lectores de revista
cLinica EspanoLa (Rev cun Esp) la actuacion del equipo edito-
rial durante los Ultimos 12 meses, quinto ano de gestion
editorial. Ha sido evaluado por los Presidentes de la Socie-
dad Espanola de Medicina Interna (SEMI) y de la Fundacion
Espanola de Medicina Interna (FEMI), a quienes se debe rev
CLIN EsP, Y su equipo directivo. Asi empezaba el «Informe
de los Editores de los afos 2009, 2010, 2011 y 2012» y asi
comenzamos este informe del ano 2013. Aligual que en anos
precedentes, este informe también ha sido evaluado por
revisores expertos en la gestion editorial de revistas médicas
espanolas.

La actividad editorial que hemos desarrollado en los
Ultimos 12 meses se puede estructurar en los siguientes apar-
tados: (a) objetivos y logros en 2013; (b) actividad editorial
y (c) factor de impacto (Fl) y objetivos 2014.

Objetivos y logros en 2013

La tabla 1 recoge los objetivos del equipo directivo de rev
cuN Esp durante este ano 2013.

Responsables de los contenidos de los 9 nimeros

En el afo 2013 publicamos 9 numeros de Rev cuN Esp, a
diferencia de los 11 ndmeros de afos precedentes. Este
hecho se ha debido al nuevo contrato firmado por la
SEMI y la editorial Elsevier para procurar la sostenibili-
dad econdmica de rev cuiN esp por el aumento de los costes
globales que incluye la traduccidn al inglés de los manuscri-
tos mas relevantes (desde enero de 2013). La disminucion
de los nimeros anuales (de 11 a 9 ejemplares/afo) nos
obliga a una mayor seleccion de los manuscritos recibi-
dos. Desde septiembre de 2012 rev cuN EsP no se edita
en «papel» y se distribuye a los socios en formato on-
line. Se ha ofrecido la posibilidad de recibir rev cuN Esp

en «papel», pero ningln socio ha optado por abonar la
cuota reducida de 13,5€ para recibir los 9 nimeros del
ano 2013. Rrev cun Esp edita en «papel» unos 100 ejem-
plares que reciben, entre otras personas e instituciones,
los que figuran en la «portadilla» (editores, consejo edito-
rial emérito, consejo editorial activo y consejo cientifico
[25 miembros]).

En el ano 2013 hemos cubierto razonablemente todas las
secciones de la revista. Asi, de los 27 originales potenciales
(3 originales por 9 niumeros), hemos publicado 26 (96%). El
numero de octubre no tuvo original breve por no disponer de

Tabla 1 Objetivos de la direccion de rev cLin Esp en 2013 y
2014. ELnmero 5 y el nimero 6 aluden al quinto y sexto afo
de gestion del equipo editorial

5. Objetivos 2013
5.1.-Responsables de contenidos de los 9 nimeros 2013
5.2.-Version castellano-inglés de articulos principales
5.3.-Mejora continua del proceso de edicion (gestion
editorial, comunicacion, figuras, etc.)
5.4.-Criterios de denegacion
5.5.-Expresion de la contribucion de los autores
5.7.-Informe de auditoria (EC3metrics, Universidad de
Granada [www.ec3metrics.com])
5.6.-Encuesta a socios
5.8.-Premios Rev cLINESP, 2013

6. Objetivos 2014
6.1.-Responsables de contenidos de los 9 nimeros 2014
6.2.-Acreditacion calidad
6.3.-Colaboracion con grupos de trabajo: encargar
revisiones (AC y AE)
6.4.-Limitar autocitas
6.5.-Premios rev cLINESP, 2014
6.6.-Digitalizar rev cLINESP, 1940 a 1999

AC: actualizacion clinica; AE: articulo especial.
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manuscritos con el mérito suficiente. Ademas, en cada uno
de los 9 numeros del afo 2013 hemos publicado un editorial
referido al articulo «original» mas relevante, una actualiza-
cion clinica, un articulo especial (salvo el nimero de enero
de 2013 que contenia ademas el informe de los editores de
2012"), 2 e-comunicaciones clinicas, 2 e-imagenes del mes
(una en mayo de 2013), 3 articulos del mes, uno de humani-
dades en medicina y 36 cartas al Director (de 45 potenciales
[5 por 9 numeros], 80%) por no disponer de manuscritos
relevantes.

Destacamos la aparicion en 2013 de una nueva seccion:
«una imagen para un diagnostico» (desde octubre de 2013).
En esta seccion los autores comunican una breve descrip-
cion clinica y un diagnostico diferencial con 5 posibilidades,
siendo la «imagen» el elemento nuclear del caso clinico.
El lector puede seleccionar una opcion y obtener la res-
puesta correcta de inmediato. Ademas, en 2013 hemos
publicado un total de 5 notas singulares y tan solo una
conferencia clinico-patolédgica (noviembre de 2013). Hemos
invitado a varios ponentes de sesiones clinicas «cerradas» y
hemos modificado los criterios de esta seccion para incluir
casos con diagndsticos concluyentes, también en pacien-
tes vivos, obtenidos mediante examenes complementarios,
que no necesariamente requiriesen de la colaboracion de la
anatomia patologica.

Queremos destacar el acuerdo establecido con la Funda-
cién Lilly para publicar cada ano la Conferencia Magistral
Andrés Laguna, dictada por un autor de prestigio mundial
reconocido (primera, en noviembre de 2012).

Traduccién al inglés

En el nuevo contrato SEMI-Elsevier firmado en 2012 se con-
templaba la publicacion de rev cun esp en inglés. Durante
2013 se han traducido los articulos mas relevantes con
resumen/abstract de cada uno de los 9 nimeros: 3 origi-
nales, la actualizacion clinica y el articulo especial. Esta
version en inglés de Rrev cuN Esp se puede consultar pul-
sando el «icono inglés» en la pagina web de la revista
(http://www.revclinesp.es/).

Mejoras en el proceso de edicién

En el afo 2013 hemos implantado una medida esencial para
evitar que los tiempos necesarios de la traduccion al inglés
retrasen la publicacion de cada nimero. La variacion mas
relevante del algoritmo editorial ha sido enviar a traducir al
inglés la version editada en castellano, en lugar de remitir a
traduccion la version castellana con galeradas (fig. 1). Asi, el
nimero de enero/febrero de 2013 se envid por correo elec-
tronico a todos los socios el dia 4 de marzo 2013, mientras
que el numero de octubre se envio el dia 3 ese mismo mes.

Criterios de rechazo

Con el fin de conocer en 2013 los criterios mas frecuentes
por los que un manuscrito es rechazado hemos asignado a
cada manuscrito uno de estos 3 criterios:

(1) No se adapta a las normas editoriales,

Manuscrito

v
Asignacion Editor *(JGP, GG, JUR@)

—» Editor hace revision (JGP, GG, JJR)
A/

Propuesta a Comité Editorial®)

Aceptado Revisores Rechazado
—
Editor hace revision extensa (JGP, GG, JJR)

\

Comité Editorial®)
— T

Re-envio
autores

Aceptado Rechazado

Edicién (JGP, GG, JJR)
v ¢
Coordinadora editorial (EES)
v
ELSEVIER (EES)
v
Maquetacion (galeradas)
v
Autores
Editores (JGP, GG, JJR)
v ¢

Coordinadora editorial &—|  Traduccién inglés

ELSEVIER (journal manager; espafol / inglés)

¥

Publicacion (espafiol / inglés)

Figura 1  Algoritmo de decision editorial de rev cuN Esp en el
ano 2013. La variacion mas relevante ha sido el envio a traduc-
cion una vez que el manuscrito con resumen ha sido editado por
alguno de los 3 editores.

(a) JGP, GG, y JJR corresponden a los nombres de los 3 edito-
res: JGP, Juan Garcia Puig; GG, Gabriel Gaspar y JJR, Juan José
Rios.

(b) La decision de reenvio a autores, aceptado, revisores y
rechazado se adopta en comité editorial, por consenso. Este
comité editorial también decide conjuntamente la aceptacion o
rechazo de los manuscritos enviados a revisores. Se envian
obligadamente a revisores todos los manuscritos con resumen
(abstract): originales, actualizacion clinica, articulos especia-
les. De forma opcional, se solicita revision externa (revisores)
de algunos manuscritos adscritos a otras secciones.

(2) Interés/originalidad limitado y
(3) Estudio con metodologia/presentacion manifiestamente
mejorables.

De un total de 458 manuscritos recibidos en los
9 primeros meses del ano 2013, han completado el proceso
editorial 443, siendo rechazados 338 (76,3%). Se han dene-
gado por un criterio el 66%, por 2 criterios el 29% y por 3
el 5%. La mayoria de los manuscritos han sido rechazados
por interés/originalidad limitada (58%), seguido de metodo-
logia/presentacion manifiestamente mejorables (46%) y por
falta de adaptacion a las normas editoriales (36%). En un 34%
de los manuscritos se ha considerado mas de un criterio de
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Figura 2 Resultado de la encuesta enviada a todos los socios
de SEMI (primavera 2013): se recogen las secciones mas valo-
radas por los lectores que respondieron (n=211) a la pregunta:
«;puede sefnalar las 3 secciones de Rev CLIN EsP que a su juicio
tienen mayor interés?».

denegacion. Con la denegacion de los manuscritos rechaza-
dos se ha remitido una justificacion individualizada al autor
de correspondencia.

Expresion de la contribucion de los autores

En el ano 2013 hemos implantado la obligatoriedad de
comunicar la contribucion de cada autor al manuscrito (ver
numero de noviembre de 2013).

Encuesta a socios

En la primavera de 2013 enviamos una encuesta a todos
los socios de SEMI. Obtuvimos 211 respuestas. Para el 83%
la valoracion global de rev cun esp fue «buena-muy buenas.
La seccion mas valorada y demandada fue la «actualizacion
clinica», seguida de la conferencia clinica y el articulo espe-
cial (fig. 2).

Informe de auditoria

Ante la exclusion de rev cuin esp por parte del Journal Citation
Reports, el comité editorial encargd una auditoria externa
bibliométrica (empresa EC3metrics, Universidad de Gra-
nada, www.ec3metrics.com). Un resumen de este informe
se comenta mas adelante (ver apartado «Perspectivas futu-
ras: objetivos 2014»).

Premios RevisTA cLiNIcA EspaROLA 2013

En el xxxiv congreso SEMI celebrado en Malaga en 2013 se
entregaron los premios Rrev cLN Esp(tabla 2). Estos premios
han sido 2: al mejor articulo original con editorial publicado
entre octubre de 2012 y septiembre de 2013 (jurado: los 25
miembros del comité cientifico), y al articulo mas votado
por los socios.

Tabla 2 Premios Rrev cLN Esp 2013 concedidos por la Junta
Directiva de la Sociedad Espanola de Medicina Interna (SEMI)
en el XXXIV Congreso Anual de SEMI (Malaga, noviembre
2013)

Primer premio

Al mejor articulo original con editorial

Seleccionado entre 11 originales con editorial por haber
recibido el mayor numero de votos de los 25 miembros
del consejo cientifico de Rev cLIN Esp

Frigola-Capell E, Comin-Colet J, Davins-Miralles J,
Gich-Saladich M, Wensing M, Verdu-Rotellar JM

Trends and predictors of hospitalization, readmissions and
length of stay in ambulatory patients with heart failure

REV CLIN Esp 2013;213:1-7

Segundo premio

Al articulo mas votado por los socios de SEMI

Entre 10 manuscritos publicados en diferentes secciones,
seleccionados por los editores de Rev cLN EsP

Porcel JM, Garcia-Gil D
Urgencias en enfermedades de la pleura
REV CLIN ESP. 2013;213:242-50

Digitalizacion de RevisTa cLiNica EspaROLA 1940-1999

Disponemos de la aprobacion de la Junta Directiva de
la SEMI para digitalizar todos los contenidos de rev cLiN
esp anteriores al ano 2000. Estos contenidos se encuen-
tran, en su gran mayoria en el Hospital Universitario La
Paz. Hemos obtenido el permiso de la Direccion de este
hospital para utilizar sus instalaciones y asi cubrir este obje-
tivo. Confiamos que durante el ano 2014 todos los socios
de SEMI puedan disponer libremente de este fondo edito-
rial.

Actividad editorial, 2013

La tabla 3 resume la actividad editorial de rev cLivese desde el
3 de marzo de 2009 hasta el 30 de septiembre de 2013 (Else-
vier Editorial System [EES] http://ees.elsevier.com/rce/;
sistema informatico para la gestion editorial informatizada,
on-line, de todos los manuscritos remitidos para publica-
cion). Durante los primeros 9 meses del afo 2013 hemos
recibido 458 manuscritos. Si esta tasa mensual se mantiene
durante el Gltimo trimestre, al 31 de diciembre de 2013
habremos recibido 611 manuscritos. Esta cifra es similar a la
del afio 2012 (613 manuscritos). El niUmero de «originales»,
se ha reducido un 18,7% (en 2012 recibimos 193 «originales»
y la cifra estimada para 2013 es de 157 «originales»).

De los 443 manuscritos con proceso editorial concluido al
15 de octubre de 2013 (96,6% de los 458 recibidos hasta el
30 de septiembre), hemos aceptado 105 (23,7% de los 443
manuscritos con proceso editorial concluido). El porcentaje
de aceptacion de «originales» ha sido del 11,8% (13 de 110
originales con proceso editorial concluido; en la tabla 3 figu-
ran 118 porque hay 8 en proceso editorial con decision no
definitiva). En el momento de redactar estas lineas tene-
mos 15 manuscritos en «proceso editorial», de los cuales 8
son originales. Es previsible que aproximadamente la mitad
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Tabla 3  Actividad editorial de Rrevista cLiNica EsparoLA entre el 3 de marzo de 2009 y el 30 de septiembre de 2013
Ano 2009 2010 2011 2012 2013
Meses Marzo-diciembre® Enero-diciembre Enero-diciembre Enero-diciembre Enero-septiembre®
Totalidad de manuscritos (n)
Recibidos (registrados)® 366 460 499 613 458
Manuscritos estimados® 439 460 499 613 611

ACEPTADOS (%)° 129 (35,2%) 196 (42,6%)

186 (37,3%) 174 (28,4%) 105 (22,9%)

Tiempos medios de todos los manuscritos recibidos hasta. . .. (dias)

Decision editorial 41,8 34,4

Notificacion de la 87,4 72,7

decision editorial

Publicacion en papeld 315,8 232,0

Publicacién on-line® - -
Manuscritos ORIGINALES (n)

Recibidos (registrados)® 118 128

Manuscritos estimados® 157 128

Aceptados (%) 24 (20,3%) 24 (18,7%)

Tiempos medios de los originales recibidos hasta. . .. (dias)

Decision editorial 56,6 41,9
Notificacion de la 92,3 58,8
decision editorial

Publicacion en papel 377,6 253,7
Publicacién on-linef - -

Revisores (n)

Invitaciones cursadas 285 310
Revisores invitados® 247 240

Revision recibida 111 (51,9%) 173 (55,8%)

30,4 25,5 20,3
40,4 32,9 24,4
155,8 110,5 94,8
140 193 118¢
140 193 157
28 (20,0%) 29 (15,0%) 13 (11,0%)
38,9 30,0 22,5
45,8 35,9 25,0
181,2 159,0 120,7
455 430 253¢
291 312 1832

251 (55,2%) 276 (64,2%) 156 (61,7%)

a Aho 2009, desde el 3 de marzo hasta el 31 de diciembre. El sistema de gestion electronica de Elsevier (EES) se implantd en marzo de
2009. En el ano 2013 se ha contabilizado la actividad editorial desde el 1 de enero al 30 de septiembre.

b Numero de manuscritos/originales registrados y sometidos a proceso editorial completo (sistema de gestién de manuscritos EES).
Para los afos 2009 y 2013 se indica el nimero de manuscritos/originales estimados ya que las cifras recogidas en estos 2 afios no abarcan
los 12 meses.

¢ NUmero de manuscritos aceptados de todos los manuscritos registrados.

d Los tiempos medios de publicacién en papel se han calculado para los afios 2009 y 2010. Para los afios 2011, 2012 y 2013 se han
calculado los tiempos medios de publicacion on-line, ya que a partir de septiembre de 2012, rev cuN esp llega a los socios solamente
on-line.

€ En los 9 primeros meses del aio 2013 hemos recibido 118 originales (estimamos que al 31 diciembre 2013 recibiremos 157 originales).
Hay 15 manuscritos originales en proceso editorial, no concluido.

f Rev cLIN Espse public exclusivamente en papel hasta el afio 2010, cuando comenzé a simultanear su publicacién on-line. Desde 2013
se publica casi exclusivamente on-line. Desde 2010 reflejamos la demora de publicacion de cada manuscrito hasta que se publica en
«avance on-line», fecha a partir de la cual los autores pueden citar la publicacion ya que disponen del DOI.

8 Los revisores invitados son entre el 1 de enero y el 30 de septiembre de 2013. El nimero de revisores invitados es inferior al nimero

de invitaciones cursadas porque un revisor ha podido recibir mas de una invitacion.

concluyan este proceso con la decision de «aceptado». Si
esto es asi, en el ano 2013 habremos aceptado el 15,5% de
los originales recibidos, cifra similar a la del afo 2012 (15%).

Actividad de los revisores (tabla 3)

Durante los 9 primeros meses del ano 2013 hemos cur-
sado 253 solicitudes de revision a un total de 183 revisores
(48 revisores fueron invitados en 2 o mas ocasiones; 1,78
revisores por manuscrito). En el ano 2012 el cociente manus-
critos/revisores fue de 1,43 (incremento, 24%). La solicitud
de revision fue aceptada en 156 ocasiones (61,7%), leve-
mente inferior a las solicitudes de revision atendidas en 2012

(64,2%) y superior a las atendidas en 2010 (55,8%) y en 2011
(55,2%). El tiempo medio de respuesta («acepto revision»)
ha sido de 2,22 dias y hasta la recepcion de la revision de
10,9 dias. En el afio 2013 un 74,4% de los revisores envio su
revision en un tiempo inferior al previsto de 2 semanas.

La tabla 4 recoge el nombre de los revisores «de
excelencia» en funcion de la cantidad y calidad de sus revi-
siones, catalogadas de la siguiente forma:

e Mala: revision con un comentario breve que no ayuda a
mejorar el manuscrito.

e Regular: revision estructurada que ayuda poco a mejorar
el manuscrito.
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Tabla4 Los expertos cuyos nombres aparecen en esta lista
(revisores excelentes) han sido seleccionados por los edi-
tores de Rrev cuN Esp en funcion del nimero y calidad de las
revisiones que hemos recibido entre el 1 de enero y el 30 de
septiembre del ano 2013

José Ramén Arribas Lopez
Luis Matias Beltran Romero
Emilio Casariego Vales
Juan M. Casas Ferndndez de Tejerina
Miguel Cervero Jiménez
Leyre Diez Porres

Miriam Estébanez Muhoz
Mario Ferndndez Ruiz
Javier Galindo Ocaha
Javier Garcia Alegria
Alberto Garcia Lledo
Francisco J. Garcia Rio
Ricardo Gémez Huelgas
Esteban Ldpez de Sd y Areses
Alfredo J. Lucendo Villarin
Joaquim Oristrell Salva
José M. Pascual Izuel
Concepcion Prados Sdnchez
Esther Sdnchez Garcia
Angel Sdnchez Recalde
José Sanz Moreno

Albert Selva O'Callahan
Maria Vdzquez Costa

e Buena: revision estructurada que ofrece una ayuda consi-
derable para mejorar el manuscrito.

o Excelente: revision estructurada que aporta sugerencias
y ayuda notablemente a mejorar el manuscrito.

Hemos empleado los mismos criterios para evaluar las
revisiones efectuadas por los 25 miembros del consejo cien-
tifico.

Tiempos «editoriales»

En el afo 2013, el tiempo medio para adoptar una decision
editorial definitiva para todos los manuscritos ha sido de 20,3
dias (tabla 3). Por tanto, desde la implantacion del sistema
de gestion electrdnica en 2009, hemos reducido el nimero
de dias para adoptar una decision definitiva a casi la mitad.
La decision editorial ha tardado una media de 4,1 dias en
ser comunicada a los autores. En el caso de los manuscritos
«aceptados», el tiempo medio en 2013 para la toma de esta
decision favorable, desde el envio del manuscrito, ha sido
de 40,6 dias, mientras que el tiempo transcurrido hasta su
notificacion a los autores ha sido de 51,5 dias.

En lo referente a los manuscritos «originales», el tiempo
transcurrido en 2013 hasta la toma de una decision edito-
rial definitiva ha sido de 22,5 dias y de 77,8 dias para los
definitivamente «aceptados».

El tiempo medio transcurrido en el ano 2013 desde la
fecha de envio del manuscrito hasta la de su publicacion on-
line para la totalidad de manuscritos ha sido de 94,8 dias.

Este mismo tiempo referido exclusivamente a los manuscri-
tos «originales» fue de 120,7 dias.

Perspectivas futuras: objetivos 2014
Factor de impacto de revisTa cLiNica EsPaROLA 2013

En el mes de junio 2012 recibimos el Fl de nuestra revista
(FI: 2,008). Este resultado, correspondiente al ano 2011,
recoge las citaciones que han recibido manuscritos publi-
cados en rev cun esp durante los anos 2010 y 2009. EL FI
de 2,008 era muy superior al que esperabamos y tras el
entusiasmo inicial analizamos los factores que habrian con-
tribuido a alcanzar esta cifra. El analisis realizado puso en
evidencia que rev cuN Esp tenia una alta tasa de autocita-
cion (77%) y que esta justificaba en gran parte el aumento
del FI. A partir de ese momento emprendimos una serie de
actuaciones para enmendar esta situacion. En primer lugar
analizamos las causas de este elevado nivel de autocitacion.
Creemos que fueron varias y entre otras las siguientes: 1) Las
revistas de Medicina Interna en nuestro pais son realmente
muy pocas, lo que hace que los autores citen los trabajos
de estas revistas, incluida rRev cuN Esp, en sus manuscritos;
2) Rrev cuN Espes el organo de expresion de nuestra Sociedad
y por lo tanto es, en cierto modo, légico que se referencien
muchos documentos y trabajos realizados por miembros de
la SEMI. Ademas desde el Comité Editorial se ha hecho siem-
pre un esfuerzo por potenciar los manuscritos remitidos por
los grupos de trabajo; 3) Los editores incluimos en nuestros
informes, publicados en el primer nimero de cada afo, los
cambios y novedades de la revista y, en consecuencia, se
incluyeron citas de rev cLN EsP que aumentaron el porcentaje
de autocitacion.

Tras establecer las causas comenzamos un plan de con-
trol de autocitas con la ayuda de la editorial Elsevier. Sin
embargo, existian algunas dificultades para reducir la auto-
citacion al nivel deseado. La primera dificultad es que los
nimeros se preparan, por imposicion de la editorial, con
mucha antelacion, practicamente 6 meses. Por eso, cuando
en junio de 2013 conocimos la exclusion de la revista del
Journal Citation Report no pudimos modificar sustancial-
mente los contenidos ya editados y programados para el
resto del ano 2013. En segundo lugar, aunque por otras
revistas y por Elsevier sabiamos que la autocitacion era san-
cionada por el Journal Citation Report, no pudimos recabar

0,247
0,200
0,162 0,153 0,163 I
2008 2009 2010 2011 2012

Figura 3  Evolucion del SCimago Journal Rank (SJR) de Sco-
pus para Rev CLIN EsP (afnos 2008 a 2012). Datos obtenidos de la
auditoria EC3metrics, universidad de Granada.
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Colaboracién de los grupos de trabajo SEMI con revista clinica espafola 12/13
(Noviembre 2012 a Octubre 2013)

Grupos de trabajo Nov Dic Ene/Feb  Mar Abr May  Jun/Jul Ago/Sep Oct | Total
Alcohol ---
Diab. Y obesidad ---
Ecografia clinica ---
Enf.Tromboembdlica --- AC AE AM AM 4
Enf.Autoinm.Sist. --- AE/NS 2
Enf.Infecciosas---
Enf.Minoritarias---
EPOC --- AC 1
Bioética --- 2012 2013
Formacion ---[| OR 2
Gestion clinica ---|| OB 1 AC OR 2
Hospitalizacion a dom. ---|| AC 4
Osteoporosis --- || AE 4
Insuficiencia cardiaca ---|| AM 1 7 OB 1
PPP y edad avanzada --- || NS 1
Préctica privada --- || Cta 1
Riesgo vascular --- AM 1
Urgencias ---| Cta AM AM AC AM AM 6
Total 1 1 3 2 1 2 4 2 1 17

SEMI, Sociedad espafola de medicina interna

CCP, Conferencia clinico patolégica

EPOC, enfermedad pulmonar obstructiva crénica Ed, Editorial

PPP, paciente pluripatolégico
AM, Articulo del mes

AMx2, dos contribuciones "articulo del mes"
AC, actualizacion clinica; AE, articulo especial

OR, original

OB, original breve
Cta, Carta al director
NS, Nota singular

Figura4 Contribucion de los Grupos de Trabajo a RrevisTa cLiNica EspaRoLA (desde noviembre de 2012 a octubre de 2013). El cuadrado
interior recoge las colaboraciones en las diferentes secciones de la revista.

una informacion precisa de Elsevier ni del propio Journal
Citation Reports acerca del umbral de autocitacion por el
que se sanciona, ni en qué periodo de tiempo. A pesar de
ello, con las acciones emprendidas, conseguimos disminuir
ese nivel de autocitacion a un poco mas del 50%. Esta dismi-
nucion de la autocitacion no debio ser suficiente porque en
junio de 2013 recibimos la notificacién de Elsevier segun la
cual el Journal Citation Reports habia decidido no publicar
el Fl de rev cuN Esp correspondiente al ano 2012 por su ele-
vada autocitacion. Ante esta realidad lo primero que hemos
hecho ha sido reconocer y asumir toda la responsabilidad.
En segundo lugar pedimos las mas sinceras disculpas a nues-
tros lectores, autores, revisores, miembros de los Comités
Cientificos y Editoriales de la revista y en especial a todos los
miembros de la SEMI por una politica editorial de vinculacion
a SEMI que ha ocasionado este resultado desfavorable. En
junio 2013 pusimos nuestros cargos a disposicion de la SEMI
y nos comprometimos a que, si continuabamos en nuestra
labor, realizariamos todo el esfuerzo necesario para enmen-
dar esta situacion.

Creemos que a pesar de este resultado existen luces para
la esperanza y datos objetivos para volver a situar a rev cLIN
esp en la posicion que le corresponde y recuperar un Fl de
acuerdo a la calidad que se ofrece en nuestras paginas. Asi, a
pesar de la exclusién del Journal Citation Report, otros indi-
ces bibliométricos indican que la revista sigue un camino
ascendente. El SCimago Journal Rank de Scopus, otro de los
indices mas utilizados y reconocidos para la valoracion del
impacto de las revista biomédicas®, otorga a Rev cLN Esp un
valor de 0,247 en el ano 2012 (fig. 3), muy por encima del
0,162 del ano 2008 y similar al de revistas de nuestra tema-
tica como Medicina Clinica (0,211) (http://www.scimagojr.
com/journalsearch.php?q=18222&tip=sid&clean=0).

Ademas, a pesar del aumento de la autocitacion, el
nimero de citas externas también se ha incrementado de

136 en al afno 2008 a 162 en el ano 2012 (aumento del 19,1%).
También ha aumentado la proporcion de documentos que
reciben alguna citacion en revistas biomédicas; asi, en el
ano 2008 se publicaron 615 documentos de los cuales 119
fueron citados (19,3%), mientras que en el ano 2012 de 574
documentos recibieron citacion 158 (27,5%). Por otra parte,
una de las principales medidas encaminadas a aumentar la
visibilidad de la revista, y por tanto a mejorar la posibili-
dad de recibir citaciones externas, es la traduccion al inglés
de las principales secciones de rev cuN esp (tabla 1). Desde
el nimero de enero/febrero de 2013 y en la pagina web
(http://www.revclinesp.es/) pueden encontrarse de forma
simultanea las versiones en espanol y en inglés de los arti-
culos mas relevantes. Queremos enfatizar que actualmente
ya estan completados los contenidos de los nUmeros 1, 2y 3
del aflo 2014. Todos los articulos publicados en 2014 tendran
FI; el FI que se publique en el afio 2015 se referira al del afo
2014 (articulos publicados en 2014 [denominador], siendo
las citaciones de los afnos 2012 y 2013 el numerador). Por
tanto, animamos a los lectores a que nos remitan articulos
que se publicaran a lo largo del afio 2014. Otras medidas diri-
gidas a aumentar la visibilidad e internacionalizacion de la
revista emprendidas este ano han sido su difusion en twitter
y la invitacion a diversos editorialistas extranjeros de reco-
nocido prestigio para que ofrezcan sus comentarios en Rrev
cLINEsp (desde marzo de 2014).

Igualmente creemos que los nuevos objetivos para el
ano 2014 contribuiran a mejorar nuestra revista (tabla 1).
Apostamos por aumentar la calidad de las actualizaciones
clinicas, que tan buena acogida tienen entre nuestros lecto-
res. Para ello contaremos con los grupos de trabajo que en
2013 han contribuido con 17 colaboraciones (fig. 4). Trata-
remos de que Rrev cLIN Esp sea el vehiculo de trasmision de la
mayor parte de los Documentos de Consenso y Guias Clini-
cas en las que participe la SEMI. Y para acreditar la calidad


http://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=18222&tip=sid&clean=0
http://www.scimagojr.com/journalsearch.php?q=18222&tip=sid&clean=0
http://www.revclinesp.es/
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de nuestra revista, intentaremos ser merecedores del Sello
de Calidad de Revistas Cientificas Espanolas que otorga la
Fundacion Espanola para la Ciencia y la Tecnologia (tabla 1,
objetivos 2014).

Por Gltimo, queremos ser agradecidos con los que nos
precedieron en este empefo; creemos que el mejor home-
naje que puede hacerse para ello es conservar el legado de
la revista. Durante 2014 esperamos que se materialice la
digitalizacion de los contenidos que actualmente solo estan
disponibles en papel (desde el afno 1940, cuando aparecit el
primer nimero, hasta 1999).

Agradecemos sinceramente el apoyo y la confianza pres-
tados en estos momentos dificiles por la Junta Directiva de
la SEMI, y especialmente el apoyo de muchos de nuestros
lectores y companeros, asi como de los autores que han
seguido enviando sus manuscritos a Rrev cLIN esp. Trabajamos
con esfuerzo, ilusion y tenacidad para tener una revista de
calidad al servicio de la Medicina Interna.

Conflicto de intereses

Los autores declaran no tener ningln conflicto de intereses.
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