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RESUMEN

Introduccioén. Lainvestigacion editorial constituye unainno-
vacion que brindaretroalimentaci6n de enorme utilidad paralapla-
neacion de estrategias editoriales para el desarrollo de lasrevistas
biomédicas.

Objetivo. Efectuar el andlisiseditorial delaRSM en el periodo
de 2002 a 2006.

M étodo. Estudio retrospectivo descriptivo de articulos publi-
cados por laRSM, aplicando estadistica descriptivay explorando
sus parametros bibliogréficos béasicos.

Resultados. El Manual de organizaciony funcionamiento dela
RSM establece su misién, vision, objetivos, constitucién y opera-
cion del Consgjoy del Comité Editoriales. Su antigliedad es de 59
afios. 76.7% son autores militares y 23.3% son civiles. El retrazo
en su publicacién es de 19.8 dias. Lafiliacion institucional de los
autores es militar en 34%, civil en 46% e internacional en 17%.
Entre 2002 y 2006 se publicaron 328 articulos, 260 (79.2%) delos
cuales fueron sometidos al proceso de revision por pares (PRP);
61.5% de investigacion, 20.7% de revision y 15% casos clinicos.
Hay unincremento estadisticamente significativo en lapublicacién
de articulos de investigacion en comparacion con el periodo de
1997 a2001 (x2=6.9; gl = 4; p< 0.050). El promedio derevisores
por articulo publicado es de 2.5. El 60.2% de los revisores son
externos al medio médico militar. El indice derechazo es de 69.8%
y el de aceptacion es de 30.2%. El tiempo promedio entre remi-
sién y aceptacion es de 70.9 dias. El 69.1% de los autores son
hombresy 30.9% mujeres. Ladifusiony visibilidad son adecua-
das por |la presencia en diversas bases de datos.

Conclusiones. LaRSM cumple con los estandares editoriales
y los pardmetros bibliométricos basicos. Se describen sus retosy
perspectivas alaluz de este andlisis.

Palabras clave: revistas cientificas, andlisis editorial, biblio-
metria, evaluacion, proceso editorial, bases de datos, investigacion
editorial, Medicina Militar.

Introduccion

El desarrollo actual delaciencia se havisto reflejado en
las Ultimas décadas por una ingente produccion cientifica,
cuya difusién através de las publicaciones impresas y €lec-

periodo 2002-2006
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Military Health Journal of Mexico
Editorial Analysisfrom the 2002-2006 period

SUMMARY

Background. Editorial research constitutes an innovation whi-
chbringsavery useful background for the editorial planning strate-
gy in biomedical journals devel opment.

Objective. To effect the editorial analysisof the Military Health
Journal (MHJ) for the 2002-2006 period.

Method. A retrospective descriptive study of papers publis-
hed at the MHJ was done applying descriptive statistics and ex-
ploring their bibliometric basic parameters.

Results. RSM’s mission and vision are clearly stated at the
bylaws. The M SJ cel ebrates currently its 59/th anniversary. 76.7%
aremilitary authors and 23.3% are civilian. There are 19.8 days of
publishing delay. Institutional affiliation is military in 34%, civi-
lian in 46%, and internacional in 17%. Between 2002 and 2006
period, were published 328 papers, from which 260 (79.2%) were
undergone to the Peer review. 61.5% on research; 20.7 on review;
and 15% on clinical cases. As compared 1997-2001 with 2002-
2006, there are a statistically significant increment in research (2 =
6.9; gl = 4; p<0.050).

Main reviewers per published articleare 2.5. External reviewers
constitutes 60.2%. Rejection index was 69.8%, and acceptance
index was 30.2%. Time measure between submission and accep-
tance was 70.9 days. 69.1% of author were men and 30.9% were
women. Diffusion as well as visibility are adequate due to the
inclusion in databases.

Conclusions. MSJ comply with editorial standard and basic
bibliometrics parameters. Challenges and perspectives are descri-
bed at the light of this analysis.

Key words: Scientific Journals, editorial analysis, bibliome-
trics, assessment, editorial process, databases, editorial research,
military medicine.

tronicas debe apegarse a estrictos criterios y estandares in-
ternacional es que garanticen su idoneidad tanto en términos
decalidad cientificacomo de calidad editorial.

Lacalidad delainformacién cientificahasido preocupa-
cion de los hombres de ciencia desde muchos siglos atras.
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En 1885 Alphonse Condolle comparalas publicaciones cien-
tificas entre paises europeos y americanos. A principios
del siglo XX, aparece el Catélogo Internacional de Litera-
tura Cientificade Hulme, que conteniapublicacionesdela
primera década de dicha centuriay efectuaba un andlisis
comparativo gue tuvo una enorme importancia para dicha
épaca. De acuerdo con lacitade L 6pez (1996), fueron Gross
y Gross quienes propusieron aproximadamente en 1927 el
recuento de las citaciones realizadas acerca de un articulo
cientifico como indicador paramedir, evaluar y comparar la
calidad delaproduccion cientifica.

El término Bibliometriafue definido por Pritchard (1969)
como la aplicacién de los métodos estadisticos y matemati-
cos dispuestos para definir |os procesos de la comunicacion
escritay lanaturalezay el desarrollo delas disciplinas cien-
tificas mediante técnicas de recuento y andlisis de dicha co-
municacién. De este modo, la recopilacion, organizacion,
andlisis, tratamiento y manejo de laliteratura cientifica por
medios cuantitativos de recuento y andlisis sirve no slo
paraanalizar el volumen de publicaciones, la productividad
deautores, revistas o materias, sino quevamasallay permi-
te explorar €l proceso de generacion de conocimiento y la
naturaleza de las Ciencias, con lo cual a partir de 1960 co-
mienzaaacufarse el término Cienciometria, medicion dela
cienciao CienciadelaCiencia.? Por su parte, Garfield,® defi-
ni6 “bibliometria” como: “lacuantificacién delainformacion
bibliografica susceptible de ser analizada’ .*

LaBibliometriase divide en dos areas; una descriptivay
otra evaluativa. La primera alude a los aspectos cuantitati-
vostalescomo: distribucién geogréafica, documental, teméti-
cay productividad. La segunda agrega la evaluacion de la
actividad cientificay aplica técnicas estadisticas y progra-
masinforméticos de mayor compl gjidad.?

A partir deladefinicion deindicador como un pardmetro
gue se utiliza para evaluar cualquier actividad, se han dise-
fiado parametros para medir la productividad cientifica, que
setransmite através de publicaciones, principalmenterevis-
tas cientificas, actualmente en un binomio cadavez més pre-
valente como publicacionesimpresasy alavez electrénicas.
Esta dltima modalidad ha dado origen a las denominadas
Bases de Datos, que recopilan y ponen a disposicion de los
usuarios en formaabierta o exclusivalas publicacionescien-
tificasy facilitan su acceso, consultay andlisis.

Un paso adel ante en esta evolucion fue la aparicion delos
indicesde citascientificas, deloscuales, e indice de Citacion
de Ciencia (Science Citation Index/SCl),* y la base de datos
Medline,’ se han convertido en los dos sistemas de informa-
cién biomédica mas ampliamente usados, confiablesy casi
obligados, como instrumentos de control de la productivi-
dad cientifica mundial y en los méas empleados en los estu-
diosbibliométricos.

Diversos grupos de trabajo académicos y gubernamenta-
lesanivel mundial han mostrado preocupacion por estable-
cer estandares de calidad en el proceso de publicacion y
difusion delosresultados de lasinvestigaciones. En el cam-
po de la salud destaca en forma muy relevante el trabajo
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serio y consistente del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, el cual publico las Normas Internaciona-
les para elaborar manuscritos enviados alas revistas biomé-
dicas, mismas que revisa 'y enriquece en forma periodica,
constituyendo en la actualidad un estandar de oro en lama-
teria 8’

En nuestro pais, € Centro Nacional de Informacién y
Documentacion en Salud dio origen al Proyecto ARTEMI-
SA, siglas que corresponden a los Articulos Editados en
México de Informacion en Salud. ARTEMISA incorpor6 a
las revistas cientificas mexicanas que contaban con un Co-
mité Editorial Activoy que cumplian con estandares nacio-
nales e internacional es explicitados mediante las recomen-
daciones, criteriosy calificaciones del Comitéde Evaluacion
de Revistas Biomédicas Mexicanas.® El proyecto ARTEMI-
SA ha contribuido generosa y consistentemente a la difu-
sion de ciencia de calidad en México y en el mundo, y re-
cientemente ha ampliado significativamente su visibilidad
mediante el lanzamiento delaversion ARTEMISA EN LI-
NEA (www.artemisa.org).

L os estudios bibliométricos suelen ser elaborados por
diversas instancias académicas para analizar y comparar
las caracteristicas de productividad cientificay lacalidad
editorial de organizaciones, grupos de trabajo, institucio-
nes y aun paises.® Otra modalidad de analisis editorial
consiste en larevision del trabajo que los editores reali-
zan peridicamente, habitual mente cada afio, para evaluar
su propio desempefio y retroalimentar sus esfuerzos, esto
haido evolucionando de la publicacién de articul os espe-
cialesderevision y balance editorial>12 hacia publicacio-
nes originales resultado de investigacion editorial con
metodol ogia bibliométrica. 3

El presente trabajo constituye el primer andlisis editorial
delaRSM queincorporael método bibliométrico paradeter-
minar sus caracteristicas editorialesy retroalimentar de ma-
neracriticay objetivael trabajo editorial con el fin de optimi-
zar susnivelesde calidad cientificay editorial.

Objetivo

Efectuar un andlisis del proceso editorial dela RSM du-
rante el periodo de 2002 a 2006, explorando susindicadores
bibliométricos basicos.

Método

Estudio retrospectivo descriptivo con metodol ogiabiblio-
métrica basica, mediante |a evaluacién de cinco volimenes
de la RSM correspondientes a los afios 2002, 2003, 2004,
2005y 2006, mismos que estan conformados por 30 nimeros
publicados en dicho periodo. Los paréametros editoriales de
revisién se derivan de lo establecido por €l Instituto de In-
formacion Cientifica, el Comité Internacional de Editoresde
Revistas Médicas y € Comité de Evaluacion de Revistas
Biomédicas Mexicanas. Dichos parametros se agrupan en
cinco rubros:
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1 Antecedentes histéricos, mision, vision y objetivos.
2. Estandares de publicacion.

3. Contenido editorial.

4. Proceso de evaluacion editorial.

5. Difusiony representatividad nacional einternacional.

Resultados

Origenes, mision y vision

Historia. LaRevistade Sanidad Militar (RSM) fuefunda-
da el 10 de junio de 1948, con €l proposito de fomentar €l
progreso delacienciay arte delamedicinamediantelapubli-
cacion de todos | os trabaj os cientificos de los miembros del
Servicio de Sanidad Militar, de acuerdo con la Editorial de
aperturapublicadaen €l primer nUmero delarevista.’®

La Revista de Sanidad Militar es una Revista Arbitrada
con una periodicidad bimestral que se encuentraincluidaen
losindices ARTEMISA (Secretariade Salud, México); PE-
RIODICA y BIBLIOMEX-SALUD (Universidad Nacional
Auténomade México); LILACS (Organizaci 6n Panamerica-
nadelaSaludy Organizacion Mundia delaSalud); EBSCO
(MEDIC-LATINA), IMBIOMED (Internet); ELCANO (Inter-
net) y se encuentraregistrada ante el consejo de publicacio-
nesdel CONACYT.%*

Lapublicacion delaRevistade Sanidad Militar hacumpli-
doenformaregular eininterrumpidaalolargo delos59 afios
apartir de su fundacién,® con lafuncion de difundir lapro-
duccion cientificabiomédica, merced aun sélido compromi-
so intelectual y al trabajo constante, perseverante y hasta
cierto punto silencioso de quienes han conformado el cuer-
po editorial delamisma.

La RSM mantiene una estricta politica editorial en linea
con los estandares de excelencia editorial anivel nacional e
internacional y tiene como principio laaplicacion del Proce-
so de Revision por Pares de todos sus manuscritos envia-
dos para publicacion bajo los rubros de articul os cientificos
u originales, articulos derevision y articulos de casos clini-
cosy sesion clinicopatol 6gica, ademas de articul os especia-
les, editoriales einformacién médico militar.26

Mision. Publicar informacién biomédicaoriginal quese
genere en el campo de la medicina militar y las ciencias
biomédicas en general, con base en el Proceso de Revisién
por Pares como mecanismo de garantiade su calidad cien-
tifica

Vision. Ubicar y consolidar alaRevistade Sanidad Mili-
tar como el 6rgano de informacion cientifica biomédica de
excelencia, lider en e campo delaMedicinaMilitar, con base
en el cumplimiento de los més altos estandares de calidad
editorial y cientificanacionaleseinternacionales.

Objetivos

* Publicar informacion cientificabiomédica con cali-
dad editorial de excelencia proveniente del campo
delamedicinamilitar y de las ciencias biomédicas
en general, avalada por €l proceso de revision por
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paresy querepresente principalmente el conocimien-
to que se genera dentro del Servicio de Sanidad
Militar.

 Contribuir aelevar € nivel académico, cientifico, téc-
nico eintelectual del personal integrantedel Servicio
de Sanidad através delapublicacion deinformacion
biomédicade calidad.

» Proporcionar alos profesionales delasalud del Ser-
vicio de Sanidad Militar informacién actualizada so-
bre las diversas dreas de lamedicina.

 Contribuir alageneraciony difusion de doctrinami-
litar del Servicio de Sanidad Militar, asi como ala
difusion delaHistoriay FilosofiadelaMedicinaMi-
litar Mexicana.

 Contribuir alapublicaciony difusion deinformacion
cientificabiomédicacon calidad editorial deexcelen-
cia, avalada por €l proceso de revision por pares en-
viada para su evaluacion enlaRSM provenientes de
otros ambitos académicos e institucionales, guber-
namental esy no gubernamental estanto del paiscomo
del extranjero.

Cumplimientodeestandar esde publicacion

Organizacion y estructuradela RSM. El Manual de Orga
nizacion y Funcionamiento delaRSM, describe sus origenes
historicos, sus bases legalesy académicas, sus objetivosy su
estructuraorganica. Estaincluye e Consgjo Editoria y € Co-
mité Editorial. Deigual modo sedescribe el Proceso de Eva
luacion Editoria y los formatos aplicables alos dictamenes
editoriales.’

Dentro de sus bases legales corresponden a legislacion
general y especifica, nacional einternacional, como se enu-
meraa continuacion:

1 Losarticulos 4/0y 28 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos.

2 Laley General de Salud (Articulo 2/o. Fraccion VIl y su
Articulo 3/0. Fraccion IX, X y XI.

3 LaleyFedad dd DerechodeAutor (Titulol, 11, 11,1V, V, VIIly X.

4. El Reglamento delaL ey Federal del Derecho de Autor.

5. Las Convenciones Universales sobre Derecho de Autor a
las cuales estén suscritos los Estados Unidos Mexicanos.

6. LaConvencion Universal sobre Derecho de Autor. Firma:
daenlaCiudad de Ginebrael 6 de septiembre de 1952.

7. LaConvencion Universal sobre Derecho de Autor. Revi-
sadaen Parisel 24 dejulio de 1971.

8. LaConvencién Interamericana sobre Derechos de Autor
enobrasliterarias, cientificasy artisticas, en susarticulos
L L VI Yy XL

9. La Convencion de Berna para la proteccion de las obras
literarias y artisticas. Firmada en la Ciudad de Bruselas,
Bélgicad dia26 dejulio de 1948.

10.El Actade Parisdel Convenio de Bernaparalaproteccién
delasobrasliterariasy artisticas, hechaen Paris, Francia
e 24 dejuniode 1971.
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11 El Reglamento interior delaSecretariadelaDefensaNa-
cional, que en su articulo 38, fraccion V111, relativo alas
FuncionesdelaDireccién General de Sanidad, sefidlaque
corresponde a dicha Direccidn promover actividades re-
lacionadas con la educacion parala salud.

12 El Manual de Organizaciony funcionamiento delaRevis-
tade Sanidad Militar.%®

Antigledad. Laantigliedad delarevistaesde 59 afios, ya
quesu fundacion ocurrid € 12 dejunio de 1948; sin embargo,
el volumen que se publica actualmente es el nimero volu-
men 61, por lo que se aprecia un desfase hacia adelante con
unaincongruencia de dos afios. A continuacion se aclara el
motivo del mismo:

1 Ensuinicio, € volumen correspondiente a 1948 se consi-
der6 como € VVolumen niimero |, apesar de haberse publi-
cado sdlo por medio afio, esdecir, dejulio adiciembre de
dicho afio. A partir de 1949, se comenzé con € volumen 1,
continuando en forma progresiva.

El volumen XV se publico en 1962 y correspondio alos
meses de enero, febrero y marzo de 1962.

El Volumen XV1 se publicé también en 1962, a partir de
mayo-junio, dando inicio ala Segunda Epocade larevis-
ta, debido a cambios en la administracion del servicio,
dicho volumen XV 1 se cerr6 en diciembre de dicho afio.
El Volumen X V11 sepublicé durante 1963, apartir del cual
la publicacién se hamantenido de maneraregular con un
volumen por afio; llegando asi a volumen 61 en este ani-
versario nimero 59.

Consegjo Editorial. El Consgjo Editorial establece, instru-
yey supervisalamision, visiony objetivosdelaRSM, dicta
su politicaeditorial y su estricto cumplimiento. Estaintegra-
do por €l Director, €l Editor y los V ocales como representan-
tes de las diferentes areas del servicio, asi como €l apoyo
administrativo necesario.

El Comité Editorial, coordinado por €l Editor, implementa
€l Proceso de Revision por Pares auxiliado por € Grupo de
Revisores o Arbitros, los cuales estan constituidos virtual-
mente por todoslos profesionalesdelasalud del Servicio de
Sanidad, asi como por reconocidos profesionistas en las di-
versas areas de especialidad de lamedicina pertenecientes a
diversas instituciones gubernamental es, societariasy priva-
das del paisy del extranjero.

Lugar deEdicién ydireccion postal. LaOficinaEditorial
dela RSM esta ubicada en el Tercer Piso del Edificio 2 del
Campo Militar No. 1-J, sito en laesguinade AvenidaEjército
Nacional y Boulevard Manuel AvilaCamacho, Colonialrri-
gacion, Delegacion Miguel Hidalgo, Codigo Postal 11500.
México, Distrito Federal.

Entidad Editoray lugar deimpresién. Esla Casa Edito-
rial y Talleres de edicion “ Proyectos Emmanuel”, sito en la
Calle EscuelaIndustrial 152, Col. Industrial, Codigo Postal
07800, México, Distrito Federal.

Direccion electronica. LaRSM se encuentraindizaday a
texto completo en las siguientes bases de datos: (1) ARTE-
MISA EN LINEA (www.artemisa.org.mx), EBSCO-MEDIC
LATINA (www.ebsco.com); IMBIOMED, indice Mexicano
de Revistas Biomédicas Latinoamericanas
(www.imbiomed.com.mx).

| dentificacion delosarticulos. Cadamanuscrito esremi-
tido mediante un documento firmado por autor y coautores,
al cual se agrega el documento de cesion de derechos de
autor alarevista. EIl nombre completo de autor y coautores
aparecen en la primera pagina de cada articulo junto con la
direccién paracorrespondenciay se agrega ademas un mem-
brete bibliogréafico al inicio, mismo que serepite en cadapa
gina del mismo amodo de identificacion. También, se con-
signan las fechas de recibido y aceptado, que se colocan en
lapaginainicial enlaparteinferior izquierda.

Numero Internacional Normalizado de Publicaciones
Seriadas. Denominado en idiomainglés como International
Standard Serial Number (1SSN), constituye un codigo numé-
rico reconocido internacional mente paralaidentificacion de
las publicaciones seriadas. Su funcién esidentificar sinam-
bigledades ni errores las publicaciones seriadas. Su equi-
valente para los libros es el Internacional Standard Book
Number (ISBN). El ISSN de la Revista de Sanidad Militar
es: 0301-696X 1991.

Periodicidad, regularidad y puntualidad en la publi-
cacion. La RSM se publica cada dos meses y la fecha de
puesta en el correo es el dia 15 de los meses de enero,
marzo, mayo, julio, septiembrey noviembre. Laregularidad
delapublicacion delaRSM se consideraadecuada, yaque
€l atraso en su publicacién es en promedio de solo 19.8
dias; con un minimo de cuatro diasy un maximo de 37 dias
(Cuadro 1).

Titulodelarevista. El titulo delaRSM, Revistade Sani-
dad Militar, define con precisiony claridad |os campos espe-

Cuadro 1.
Periodicidad, regularidad y puntualidad en la edicion y publicacién de la RSM en el periodo de 2002 a 2006.

Afio Estandar 2002 2003 2004 2005 2006 Total
Regularidad * C C C C C C
Puntualidad ** + 37 + 26 +4 +21 +11 +19.8
Periodicidad Bimensual

* C = Constante. | = Interrumpida por cualquier motivo. ** Dias de atraso promedio.
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Cuadro 2.
Promedio de palabras por titulo y de palabras clave,
en espafiol e inglés, de los Articulos Publicados en la RSM en el Periodo del 2002 a 2006.

Afio Estandar Idioma 2002 2003 2004 2005 2006 Total
No %
Titulo * Espafiol Palab. Prom. Palab. Prom. Palab. Prom. Palab. Prom. Palab. Prom. Palab. Prom
631 15 879 12 839 12.6 536 14.5 893 12 3778 13.2
Inglés 706 12.6 757 9.9 854 10.7 881 11.4 660 12.5 3858 11.4
Palabras clave **  Espafiol 155 3.6 229 3.6 316 4.6 202 3.9 216 4 118 3.9
Inglés 162 3.8 225 3.6 316 4.6 217 4 212 4.1 1132 4
* Promedio de palabras en el titulo. ** Promedio de palabras clave.
Cuadro 3-A.

cificos del conocimiento que abarcay su portaday pagina
legal, sefialando asimismo que esel Organo Cientifico Oficial
delaDireccion General del Servicio de Sanidad. Dichotitulo
asi como lalicitud de titulo y lalicitud de contenido estén
avalados conformealanormatividad editoria vigenteanteel
Instituto Nacional del Derecho de Autor.

Titulos de los articulos. Los titulos de los diversos arti-
culos son descriptivos y precisos. Tienen unalongitud pro-
medio de 13.2 palabras en idiomaespafiol (maximade 15 en
2002y minimade 12 en 2003y 2006). Paradl idiomainglés,
promedio de palabrasen el titulo son de 11.4 palabras (mini-
made 9.9 en 2003 y unaméximade 12.6 en 2002) (Cuadro 2).

El promedio de pal abras clave en espafiol fue de 3.9, con
unafluctuacion minimade 3.6 en 2002y 2003, y maximade 4.6
en 2004. Enidiomaingléslos Summary mostraron un prome-
dio de cuatro Key words, con un minimo de 3.6 en 2003y un
maximo de 4.6 en 2004 (Cuadro 2).

Direccion de los autores. De acuerdo con las instruccio-
nes de publicacion para los autores,” todos |os manuscritos
debenincluir ladireccién completadel autor principal. Duran-
telarevisiéninicia hastaun 4.2 % tiene dichos datosincom-
pletosy menos de 1% no los reline; invariablemente el Asis-
tente Editorial investigay completalainformacién paracubrir
este requisito através del contacto directo con los autores.

Filiacién institucional. Los articul os publicados provie-
nen deinstituciones militares (34%), civiles (46%) einterna-
cionales (17%), eincluyen hospitales, centros de investiga-
cion, instituciones educativas, sociedades académicasy or-
ganizaciones gubernamentales y no gubernamentales
(Cuadros 3 A, By C; Figura 1). Asimismo, la procedencia
especifica de autores considerando el medio civil versus el
medio militar, sefiallaque 76.7% son autores militaresy 23.3%
son autores civiles (Cuadro 4). De los autores militares, la
distribucion por jerarquiamilitar corresponde en el 46% de
losautorestiene grado deMayor M.C., el 28.1% tiene grado
de Teniente Coronel M.C., 5.9 % de Coronel M.C.y 4.9 %
General Brigadier M.C. (Cuadro5).

Referencias bibliograficas. Estas se apegan a los criterios
sefialados en las Normas de Vancouver, sin embargo, seenlista
tanto a autor, como atodoslos coautores. Lafrase“etal.” o“y
cols.” esutilizadaen menos del 2% de lasreferencias citadas.

Restimenes. LaRSM exige quelos resimenes delos ma-
nuscritos de investigacion original estén debidamente es-

REV SANID MILIT MEX 2007; 61(3): 134-147

Filiacién institucional de
autores internos de la RSM, durante el periodo 2002-2006.

No. Instituciones militares
1 Hospital Central Militar
2 Direccion General de Sanidad
3 Escuela Militar de Graduados de Sanidad
4  Escuela Médico Militar
5 Escuela Militar de Ingenieros
6 Escuela Militar de Odontologia
7  Escuela Militar de Enfermeras
8 Clinica De Especialidades de la Mujer
9  Unidad de Especialidades Médicas
10 Unidad De Especialidades Odontol 6gicas
11 Hospital Militar Regional de Guadalajara, Jalisco
12 Hospital Militar Regional Chihuahua, Chihuahua
13 Hospital Militar Regional Puebla, Pue.
14 Hospital Militar Regional Chilpancingo, Gro.
15 Hospital Militar Regional de La Paz, B.C.S.
16 Hospital Militar Regional de Tuxtla Gutiérrez, Chis.
17 Hospital Militar Regional de Irapuato, Guanajuato.
19 Enfermeria Militar Sta. Gertrudis, Chihuahua.
20 Heroico Colegio Militar

tructurados, observandose un cumplimiento del 100%. Los
resimenes para articulos de revision y casos clinicos son
narrativos. El nimero de palabras de los reslimenes es en
promedio de 281 + 43 palabras en espafiol y de 257 + 26
palabras en inglés.

Contenido editorial

Tipodearticulospublicadosen laRSM

La RSM publica articulos de investigacion, revision y
casos clinicos, los cuales son sometidos a Proceso de Revi-
sion por Pares; asimismo publicaarticul os especial es, edito-
riales, presentacion de libros, cartas a editor, informacion
médico militar ein memoriam. El presente andlisis se centra
en la primera clasificacion, pues los articulos de investiga-
cionrevisiony casosclinicos (incluyendo las sesionesclini-
copatol dgicas) son los que le dan carécter de revista cienti-
ficaen el reabiomédicay son sometidosinvariablementeal
Proceso de Revisién por Pares.

En el periodo de 2002 a 2006 se publicaron un total de
328 articulos; 260 (79.2%) fueron sometidos al PRPy 68
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Cuadro 3-B.
Filiacion institucional de autores externos nacionales de la RSM, durante el periodo 2002-2006.

No. Instituciones civiles

Universidad Anadhuac

©CoO~NOUA~ WNPE

Universidad Nacional Auténoma de México

Academia Mexicana de Cirugia

Universidad Auténoma Metropolitana

Facultad de Estudios Superiores |ztacala

Escuela Superior de Medicina

Instituto Jalisciense de Salud Mental

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion “Salvador Zubiran”
Instituto Nacional de Rehabilitacion

10 Universidad Auténoma del Estado de México
11 Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias

12 Instituto Nacional de Perinatologia

13 Facultad de Medicina (UNAM)

14 Escuela de Medicina de la Universidad Panamericana

15 Centro de Investigacion en Ciencias Aplicadas y Tecnologia Avanzada (IPN)
16 Consejo Nacional Contra las Adicciones

17 Asociacion Mexicana de Bioética
18 Centro Médico Nacional 20 de Noviembre
19 Centro Médico Nacional Siglo XXI

20 Hospital de Oncologia

21 Hospital Angeles de Ledn, Gto.

22 IMSS

23 Hospital Infantii De México

24 Escuela de Medicina “Don Santiago Ramon y Cajal” Universidad Westill
25 Centro Médico Nacional La Raza

26 The American British Cowdray Medical Center México, D.F.

27 Comisién Federal para la Proteccion Contra Riesgos Sanitarios

28 Centro de Fertilidad Humana

29 Corporativo Hospital Satélite del Estado de México

Cuadro 3-C.
Filiacion institucional de autores externos internacionales de la RSM, durante el periodo 2002-2006.

No. Instituciones internacionales

1 Organizacion Mundial de la Salud
2 University of Ottawa. Thomas C. Chalmers Center for Suplematic Reviews, Ottawa, Ontario Canada
3 Family Health International and Department of Obstetrics and Gynecology, School of Medicine, University of North Carolina at
Chapel Hill
4 CRF Medical Statistics Group and Center for Statistics in Medicine, Institute of Health Sciences, Oxford, England
5 Universidad de Ciencias de la Salud de los Servicios Uniformados Bethesda, MD. USA
6 Universidad Tecnologia en Salud Venezuela
7 The Children’s Hospital of Philadelphia, USA
8 Centro Médico de la Universidad de Pittsburgh, Pennsylvania, EUA
9 University of Medicine and Dentistry of New Jersey at Newark, Newark, New Jersey, USA
10 Facultad de Odontologia de Bauro, Universidad de Sao Paulo, Brasil

(20.8%) no fueron sometidos a mismo. Delos primeros, el
61.5% fueron de investigacion; 20.7% fueron derevisiony
15% casos clinicosy sesiones clinicopatol 6gicas. El méaxi-
mo de articul os publicados fue en 2004 y correspondi6 a62
(23%) y e minimo fueen 2002y correspondi6 a15.7% (Cua-
dro 6).

Evolucién del procesodepublicacion delaRSM

Al efectuar un andlisis estadistico utilizando chi cuadra-
day comparando €l quinquenio previo al del presente anali-
sis (1997-2001) con €l periodo de 2002-2006, se registro la
publicacion de 145 articul os de investigacion ver sus 167 res-
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pectivamente, diferenciaque es estadisticamente significati-
va (y2=6.9; gl = 4; p < 0.050), observandose ademas una
curva exponencial estable, pero discretamente hacia abgjo
parael quinquenio 1997-2001, en contraste con la curvaex-
ponencial del quinquenio 2001-2006 con claratendenciaha-
ciaarriba (Figura 2).

AutoresdelaRSM deacuerdo a sexo/género

Al considerar ladistribucién por sexo o género, de
los autores y coautores de la RSM, encontramos que
el 69.1% son hombresy el 30.9% son mujeres (Cuadro
7).
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20(34%)

10(17%)

29(49%)

[ Instituciones Militares
E3 Instituciones Civiles

Instituciones Internacionales

Figura 1.
Proporcion de Filiacion institucional
de los autores de la RSM en el periodo 2002-2006.

Areastemaéticasqueseabordan enlaRSM

Los articulos de investigacion publicados en la RSM en
€l periodo analizado corresponden en un 25.7% aMedicina
Interna, 16.1% a CirugiaGeneral; 13.1% ainvestigacion basi-
ca; 10.7% a Ginecobstetricia; 8.9% aPediatriay 7.1% aneu-

rociencias, mientras que 17.6% corresponde a las restantes
disciplinas (Cuadro 8).

Proceso de Evaluacion Editorial

El Proceso de Revision por Pares se aplicaamanuscritos
deinvestigacion, de revision y a casos clinicos. Los articu-
los complementarios (editorial es, ensayos, y cartasal editor,
presentacion de libros e in memoriam), se someten Unica-
mente a revision abierta y a correccion de estilo; aunque
algunos de ellos pasan al PRP.

El Proceso de Revision por Pares (PRP) tiene un mecanis-
mo de doble ciego, a fin de que € revisor ignore a quien
evalUay €l autor ignore quien lo evalud, centrando el proce-
so de revision sobre aspectos de calidad editoria y cientifi-
ca; se designaados revisores por manuscrito y se agregaun
tercero cuando esto resulta necesario, empero pueden agre-
garse los revisores necesarios en funcién de la naturaleza
del contenido del manuscrito en cuestion.

El proceso incluye diversos documentos, uno de ellos es
la cartade remision alos revisores y puntualiza la prohibi-
cion explicita de establecer contacto entre autores y reviso-
res. El trabajo de revision excluye el uso o difusion de la
informacion contenidaen el manuscrito paraotro fin que no
seael delaevaluacion.

Deestemodo, el PRP que se aplicaen laRevistade Sani-
dad Militar es procedimiento de evaluacion editorial trans-

Cuadro 4.
Procedencia de los autores de articulos publicados en la RSM en el periodo 2002-2006.
Afio Autores 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL
No. %
MILITARES 111 152 169 125 146 701 76.7
CIVILES 20 47 49 43 51 210 23.3
TOTAL 131 199 218 168 197 913 100
Cuadro 5.
Jerarquia militar de los autores de los articulos publicados en la RSM en el periodo 2002-2006.
Afio Tipo 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL
No %
GRAL. DEDIV. 1 - 1 2 - 4 0.56
GRAL. DE BGDA. 2 5 8 1 2 18 2.56
GRAL. BRIG. 4 8 6 9 14 35 4.9
CORONEL 12 11 12 4 3 42 5.9
TTE. COR. 25 54 54 28 36 197 28.1
MAYOR 57 60 67 71 68 323 46
CAP. 1/o. 6 3 10 4 5 28 3.9
CAP. 2/o. - 1 2 5 1 9 1.2
TTE. DE FRAGATA - - - - 1 1 0.14
TENIENTE 2 3 6 3 8 22 3.1
TTE. CORBETA - 3 2 - 1 6 0.85
SUBTENIENTE 2 3 1 1 6 13 1.8
ler. MAESTRE - 1 - - - 1 0.14
CADETE - - - 2 - 2 0.28
TOTAL 111 152 169 124 145 701 100
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Cuadro 6.
Articulos publicados en la RSM de acuerdo a su categoria, en el periodo 2002-2006.
Afio 2002 2003 2004 2005 2006 Total
No. %
Articulos sometidos a Proceso de Revision por Pares n = 260
Investigacion. 25 30 35 38 39 167 61.5
Revision. 9 14 18 5 8 54 20.7
Casos Clinicos. 7 11 9 5 7 39 15
Subtotal 41(15.7%) 55 (21.1%) 62 (23.8%) 48 (18.4%) 54 (20.7%) 260 100
(79.2%)
Articulos no sometidos al Proceso de Revision por Pares n = 32
Articulos especiales 0 5 6 1 10
Editoriales 1 1 1 1 5 7 23.3
Presentacién de libros 2 1 2 0 1 2 6.6
Cartas a Editor 5 3 3 3 0 13 43.3
Informacién médico militar 1 6 3 0 2 8 26.6
In memoriam 2 2 0 1 0
Subtotal 11 (16.1%) 18 (26.4%) 15 (229%) 6 (8.8%) 18 (826.4%) 68 100
(20.8%)
TOTAL No. (%) 52 (15.8%) 73 (22.2%) 77 (23.4%) 54 (16.4%) 72 (21.9%) 328 (100%)
45 En el periodo de estudio (2002 a2007) se publicaron 260
o 38 38 39 articulos originales (167 de investigacion, 54 revision y 39
4 casos clinicos), mismos que fueron evaluados por 653 revi-
35 sores, lo cual arrojaun promedio global de 2.5 revisores por
articulo publicado. El promedio de revisores mas alto se re-
30 gistro en el afio 2002 con 2.9 revisores por articulo y el més
o5 bajo en 2006 con 2.1 revisores por articulo. Los articulos de
25 o investigacion requirieron en promedio 2.6 revisores, los ca
00 1200 sos clinicos 2.4 y los articulos de revision Unicamente 2.2
o revisores (Cuadro 9).
15 1| El nimero global derevisores parael PRP en el periodo
de 2002 a 2006 para los articulos de investigacion, revi-
10 +— sién y casos clinicos, fue de 653, los cuales revisaron un
5 total de 260 manuscritos que finalmente fueron aproba-
11 dos para publicacién. De dichos revisores, 60.2% fueron
0 externosy 39.8% fueron internos. A principios del quin-

x?=6.9gl =4p<0.050

[1 1997-2001 n = 145 [E5 2002-2006 n = 167

Figura 2.
Comparacion de la publicacion de Articulos Originales
en la RSM entre los periodos 1997-2001 y 2002-2006.

parente que sigue las recomendaciones del Comité Editor
Médico de Vancouver.” Los autores potenciales y constan-
tes de la RSM conocen dicho procedimiento'” y saben que
Su manuscrito serarevisado de manera objetivay sin que €l
revisor identifique al autor o autores del manuscrito. Este
proceso se haoptimizado a incluir cadavez masaun mayor
ndmero derevisores de instituciones de salud y organizacio-
nes académicas y societarias externas nacionales e interna-
cionales con el propdsito explicito de disminuir el factor de
endogamia. Lo anterior esta debidamente explicitado en el
Manual de Organizaciény Funcionamiento Editorial .16
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guenio, en 2002 habia un 54% de revisores internos versus
46% de revisores externos, para el final del quinquenio, en
2006 dicha proporcién cambio a34% ver sus 66% respectiva
mente de versus 54%, estableciéndose una diferencia esta-
disticamente significativa (x2=8.1; gl = 1; p < 0.005) (Cua-
dro 9).

El Proceso de Revisién por Pares (PRP) muestraqueenla
RSM serecibieron en el periodo de 2002 a 2006 un total de
1405 manuscritos, delos cuales 410 fueron devueltos por no
cubrir losrequisitos minimos parapasar a PRP, lo cua signi-
ficaun indice de devolucién de 29.1%. El indice de rechazo
unavez efectuado el PRP fue de 69.8% vy el de aceptacion
de 30.2%, con un indice de Publicacién de 26.1%. El indi-
ce de devolucion muestra una tendencia discreta a dismi-
nuir, al igual que el indice de rechazo, mientras que el de
aceptacion ha aumentado. El indice de publicacion hamos-
trado también un incremento sostenido a lo largo del quin-
guenio en estudio (Cuadro 10).
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Cuadro 7.
Articulos publicados en la RSM de acuerdo con el Sexo / Género de sus autores en el periodo 2002-2006.
Afio Tipo 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL
No. %
HOMBRE 110 167 182 134 152 745 69.1
MUJER 19 33 36 34 46 168 30.9
TOTAL 129 200 218 168 198 913 100
) Cuadro 8. _ (afio 2004) y un méaximo de 97.3 dias (afio 2006). El Volumen
Articulos de investigacion publicados queen el periodo de andlisistuvo menor demoraen lapubli-
de acuerdo a la especialidad y area del conocimiento iénfued no 2 29.9dias v e t
en la RSM durante el periodo de 2002 a 2006. cfaCI QRIS numgro ) ,Con Jdalas,y N Quetuvo unmayor
tiempo para publicacion fue de 87.6 dias para el Volumen
Especialidad o area No. % nimero 6 (Cuadro 12).
Medicina Interna 43 25.7 PR L . . .
Cirugia General 27 16.1 Difusion y representatividad nacional e internacional
Investigacion bésica 22 13.1 o
Ginecoobstetricia 18 10.7 Tiraje
Pediatria 14 8.9 El tirgje esde 1500 gjemplares.
Neurociencias 12 7.1
Otros 30 17.6 .
Total 167 100 Difusion impresa

Consumodetiempode ProcesodeEvaluacion Editorial

El tiempo promedio entrelarecepcion de un manuscritoy
su aceptacion es en promedio de 70.9 dias, con un minimo de
48 diasen 2003 y un méximo de 91.6 dias en 2006. Conside-
rando laedicion de cada volumen dentro del periodo de ang
lisis, seencontré que el menor tiempo de aceptaci6n fue para
€l Volumen 3 con un tiempo de56.5 diasy € mayor tiempo se
registro para el Volumen nimero 4 con 85.2 dias (Cuadro
11).

El tiempo promedio entre laaceptaci on de un manuscrito
y su publicacion fue de 50 dias con un minimo de 13.3 dias

LaRSM se distribuye a todos |os suscriptores, en su ma-
yoriaprofesionalesdelasalud del Servicio de Sanidad Militar
gue incluyen a Médicos, Odontélogos, Psicélogos, Oficiales
de Sanidad, Enfermeras y Técnicos médicosy paramédicos.
Adicionalmente seenviacomo cortesiaalas Escuelasy Facul-
tades de Medicina mas importantes del paisy en intercambio
internaciona a las bibliotecas de Facultades y Escuelas de
Medicinaincluyendo alas de diversas Fuerzas Armadas.

Difusion y representatividad anivel nacional einterna-
cional

La RSM cuenta con representatividad internacional
por su distribucién impresaanivel del ambito delas Fuer-
zas Armadas, merced al intercambio activo que se haman-

Cuadro 9.
Proceso de Revisién por Pares de la RSM.

Proporcion de revisores por articulo publicado en la RSM durante el periodo de 2002 a 2006.

Numero de revisores por manuscrito evaluado

Afio 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL
No. de Revisores
Tipo de 8 3 3 8 8 8
manuscrito £ 8 2 T 8 2 8 2 s 8 2 T 8 2 s 8 2

Q — o Q — o) Q —_ o) Q —_ he] Q —_ o Q —_ o)

é 8 £ g 3 g g 3 g g 3 g g 8 £ g 3 g

o = o = o o o o

S & & S ¢ & S ¢ & g & & S & & g g g
Investigacién 25 82 32 30 74 24 35 87 24 38 107 28 39 85 21 167 435 2.6
Revisién 9 22 24 14 31 2.2 18 43 2.3 5 11 2.2 8 16 2 54 123 2.2
Casos clinicos 7 17 2.4 11 27 2.4 9 21 2.3 5 17 3.4 7 13 1.8 39 95 2.4
Total 41 121 2.9 55 132 2.4 62 151 2.4 48 135 2.8 54 114 2.1 260 653 2.5
Revisores
Internos * 54 % 42 % 37 % 32 % 34 % 39.8 %
Revisores
externos * 46 % 58 % 63 % 68 % 66 % 60.2 %

* (x?=8.1; gl = 1; p < 0.005). Fuente: Proceso de Revision por Pares de la Revista de Sanidad Militar.
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Cuadro

10.

Proceso de Revision por Pares de la RSM. indices de rechazo y publicacion durante el periodo de 2002 a 2006.

Tipo de
Manuscrito 2002 2003 2004 2005 2006 TOTAL
o @ n @ 9 n @ @ w 2 9 w @ 9 * o @

0 8 o © o 8 o o o 8 o o 0 8 o o o 8 o o o 4 o O
8 B ER 8 TR B8 ¥ER B8 ¥TE RV 2 T BR 8 ¥ B ®
5 >S5 =2 © 395 B 3B = 8 38 = 5 3 g2 & 3 B =
g © 8 e} g © 8 e} g © 8 e} 2 © 8 i) 2 © 8 K] 2 ) 8 i)
f I <& ¢ O<a& ¢ O<=& o O<& f O <& € O < &

Investigacion 347 211 32 25 270 192 34 30 238 173 39 35 198 143 42 38 140 121 40 39 1193 840 187 167

Revision 24 17 12 9 27 20 16 14 23 21 19 18 20 11 7 5 35 22 12 8 129 91 66 54

Casos clinicos 14 12 9 7 17 15 13 11 18 15 10 9 16 9 6 5 18 13 9 7 83 64 47 39

Total 385 240 53 41 314 227 63 55 279 209 68 62 234 163 55 48 193 156 61 54 1405 995 300 260

indice

de devoluciéon 37.6% 27.7% 25% 30.3% 19.1% 29.1%

indice

de rechazo 779 % 72.2% 67.4 % 66.2 % 60.8 % 69.8 %

indice

de aceptacion 22.1% 27.8% 32.6 % 33.8% 39.2% 30.2%

indice

de publicacion 17% 24.2% 29.6 % 29.4% 34.6 % 26.1%

indice de devolucién (ID): Porcentaje de manuscritos devueltos al autor por no cubrir

requisitos minimos para pasar al proceso de revision por pares.

indice de rechazo: Porcentaje de manuscritos rechazados después del proceso de revision por pares.
Indice de aceptacion: Porcentaje de manuscritos aceptados después del proceso de revision por pares.
Indice de publicacién: Porcentaje de manuscritos publicados, con base en los que fueron sometidos al proceso de revision por pares.

Cuadro
Intervalos de tiempo en dias, entre la recepcion y aceptacion de los

11.
manuscritos enviados a la RSM en el periodo de 2002 a 2006.

Ndmero 1 2 3 4 5 6 Total

Volumen / Afio

56 / 2002 14.9 146.4 96.2 85.2 47.7 81.7 83.45

57 / 2003 59.9 9.66 39.75 49.5 88.2 46.5 48

58 / 2004 88.3 88 30.5 33.83 56.2 59.2 57.7

59 / 2005 88.8 40 38.2 77.3 136.7 70.8 74.05

60 / 2006 45.62 107.88 78 180.55 105.37 77.8 91.685

Total 59.5 78.3 56.5 85.2 66.8 67.2 70.9
Cuadro 12.

Intervalos de tiempo en dias, entre la aceptacion y publicacion
de los manuscritos evaluados y aceptados para publicacion en la RSM en el periodo de 2002 a 2006.

ACEPTACION-PUBLICACION

Ndmero 1 2 3 4 5 6 Total
Volumen / Afio

56 / 2002 55.4 44.1 34 115.2 51 55.7 53.2
57 |/ 2003 96.7 14 12.7 91.6 54.34 56.5 55.4
58 / 2004 15.5 26.08 4.92 9.5 11.1 33 13.3
59 / 2005 51.7 16.5 12.5 39.9 22 60 30.9
60 / 2006 34.5 49.2 133 61.77 149 232.9 97.3
Total 50.7 29.9 39.4 63.5 57.4 87.6 50

tenido desde sus inicios y que incluye a paises como
Espafia, Estados Unidos de Norteamérica, Francia, Bra-
sil eltalia

Ladistribucién internacional através de medios el ectro-
nicos e Internet, ocurre merced asuinclusion en lassiguien-
tes Bases de Datos:

1 ARTEMISA, Edicionen Discos Compactosy ARTEMISA
enlinea(Disponibleen: http://www.artemisa.org.mx/).
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2. UNAM PERIODICA: es unabase de datos bibliogréfica
creadaen 1978 en dichauniversidad que se actualizadia-
riamente y mas de 10 mil registros son agregados cada
ano. Ofrece alrededor de 250 mil registros bibliogréficos
de articulos originales, informes técnicos, estudios de
caso, estadisticas y otros documentos publicados en cer-
cade 1,500 revistasde AméricalLatinay el Caribe, espe-
cializadas en ciencia y tecnologia. Disponible en http://
132.248.9.1:8991/F/-/¥unc=find-b-0& loca _base=PERO1
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Cuadro 13.
Motivos de consulta en Internet

de la RSM durante el periodo de 2002 a 2006.

Motivo No. %
Actualizacion 14435 32.1
Investigacion 9728 21.6
Apoyo para ponencias 6706 14.9
Revision de temas 6392 14.2
Casos clinicos 3697 8.2
Otros 4060 9

Total 45018 100

3. IMBIOMED (Disponibleen: http//www.imbiomed.com.mx),
atexto completoy en formagratuitadesde marzo de 2003.

4. EBSCO-MEDICLATINA. Lider mundial en el abasteci-

miento de soluciones de acceso y manegjo de informacion
con mas de 282,000 titul os serial es (disponible en http://
www.ebscomexico.com/acerca.html y en http://
www.ebscoind.com).
Dentro deEBSCO, |laRSM formaparte de MEDIC-LATI-
NA, en conjunto con una coleccién de revistas especiali-
zadas en investigaci 6n médica en espafiol que proporcio-
na acceso a texto completo de més de 140 revistas eva-
luadas por expertos en el area biomédica (neurociencias,
cardiologia, nefrologia, biomedicina, investigacion clini-
ca, pediatria, reproduccion humana, patologiaclinica, can-
cer, hematol ogia, entre otros temas).

5. LILACS(Literatural atinoamericanay del Caribeen Cien-
cias dela Salud). La RSM constituye parte de esta base
de datos patrocinada por el Sstema Latinoamericano y
del Caribe de Informacion en Ciencias de la Salud a
partir de 1982, alacua seaccede por disco compacto (CD
ROM) o através de laBiblioteca Virtual en Salud en el
item Literatura Cientifica (Disponible en http://
bvsmodelo.bvsalud.org/site/lilacs/E/elilacs.htm, asi como
y http://bases.bireme.
br/cgi-bin/wxidlind.exe/iah/online/?sisScript=iah/iah.xis
&base=LILACS& lang=€)

ConaultadelaRSM enlaRed Mundial delnter net

LaRSM se encuentra disponible atexto completo en In-
ternet en la pagina de la Base de Datos Imbiomed
(www.imbiomed.com.mx). Laconsultaen Internet registrada
por dichabase de datos, sefiala que existe un total de lecturas
de 189,125 con un promedio de 3,782.5 por mes, asi como un
total dedescargas de 45,018, que hacen un promedio mensual
de900.3. Al considerarlaanualmente, se observaquetanto las
lecturas como las descargas tienen una tendencia de creci-
miento sostenido a partir de 2003 y hastalafecha (Figura 3).

El total de autoresy coautores es de 1,064 y |os motivos
para descargar |0 encabezan 14,435 usuarios (32.1%) para
actualizacion; 9,728 (21.6%) parainvestigacion; 6,706 (14.9%)
COmMo apoyo a ponenciasy 6,392 (14.2 %) pararevision de
temas y/o a la elaboracién de ponencias (Cuadro 13). Los
autores més leidos se enlistan en el cuadro
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Discusién

Origenes, misidn y vision

LaRSM como o6rgano oficial del Servicio de Sanidad tiene
ya una trayectoria merecidamente sélida y bien cimentada.
Su origen histérico se encuentra vinculado a la consolida-
cion del Servicio de Sanidad y en sus péaginas se registra
fielmente laevolucién del conocimiento que se hagenerado
atravésde casi seisdécadas delabor clinica, educativay de
investigacion en €l seno del servicio.

Laactual misiény vision delaRSM abrevan, confluyeny
prosiguen con dicha linea histérica 'y se orientan hacia la
excelenciaen términosde calidad editorial y de solidez cien-
tifica, afin derepresentar con dignidad y calidad aun tiempo
alaMedicinaMilitar Mexicana en el concierto actual dela
ciencia médica del entorno globalizado que nos ha tocado
vivir.

Cumplimientodelosestdndar esdepublicacion

L os estandares de publicacién establecidos por diversos
sistemas de evaluacion nacionales e internacionales,*5® se
cumplen en su totalidad por la RSM. El titulo se encuentra
avalado por e correspondiente Certificado de Reserva de
Derechosy por €l Certificado deLicitudde Tituloy deL.ici-
tud de Contenido, conformeloindicalalLey en lamateriay
las directivas y prescripciones de Instituto Nacional de De-
recho de Autor.

Por o que respecta al promedio de palabras por titulo de
losarticulos publicados por [aRSM, que esde 13.2 enidioma
espariol y de 11.4 enidiomainglés, cabe sefialar que al com-
parar el promedio de palabras en inglés, este resulta menor
que €l reportado por el Journal of American Medical Asso-
ciationy por € British Medical Journal quesonde12.3y 13.1
respectivamente; si bien el promedio de palabras en espariol
se elevaa 13.2, cabe recordar que en general lalongitud de
un texto es mayor siempre en castellano en comparacion con
lalenguainglesa.

El promedio de palabras clave como descriptoras obteni-
do por laRSM en el periodo analizado se acercaalosvalores
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Figura 3.
Consulta en Internet de la RSM en el periodo de 2003 a 2007.
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comunes reportados por las revistas de caracter internacio-
nal, dicho promedio se consideraadecuado y suficiente para
garantizar €l acceso de los lectores potenciales alos articu-
los publicados.

El sefialamiento deladireccién delosautores paracorres-
pondenciaasi como lafiliacioninstitucional se consignan en
laformaqueel proceso editorial lo exige. Ladiversidadenla
filiacion ingtitucional reflgjaquelosautoresdelaRSM no se
limitan al @mbito médico militar, sino que merced aun paula
tino, pero constante proceso de aperturay convocatoria, la
autoria es multinstitucional y contempla inclusive un por-
centaje importante de autores provenientes del ambito aca-
démico internacional. Esta tendencia corresponde a la que
muestra practicamente latotalidad de lasrevistas cientificas
deimpacto internacional.

Los resimenes tanto en inglés como en espariol se en-
cuentran por arriba de las 250 palabras, cominmente reco-
mendadas. Sin embargo, cabe aclarar que a pesar de dicha
recomendacion un porcentaje significativo derevistas reba-
san con mucho dicho pardmetro y se ubican alrededor delas
300 palabras.

Contenidoeditorial

LaRSM esunarevistade medicinagenera con un enfo-
que especializado en temas de medicinamilitar. Susarticulos
estan dirigidos a médicos generalesy amédicos detodas|as
especiaidades biomédicas. Es a mismo tiempo el Organo
Oficial de Comunicacion Cientificadel Servicio de Sanidady
por €llo publica comunicaciones diversas que no son de ca-
racter cientifico. En virtud de esta dualidad derivada de su
caracter institucional, hasido tareadelos editoresalolargo
de su desarrollo el cuidado especial en la evaluacion de los
manuscritos mediante el Proceso de Revision por Pares (PRP).
Laproporcién actual de 61.5% de publicacion detrabajos de
investigacion que deviene en una tendencia hacia arriba se
encuentra en congruencia con las exigencias de | os estanda-
resinternacional es, que ubican como minimo, que unarevis-
ta cientifica debe dedicar el 60% de su espacio ala publica-
cion de trabajos que constituyan aportaciones originales a
conocimiento.

Laaportacion original delaRSM se ha consolidado alo
largo del ultimo decenio, pues la proporcion de trabajos de
investigacion publicados entre 1997-2001 y 2002-2006 se ha
incrementado en forma significativa, hecho que ha sido re-
portado como un parametro de incremento en la calidad por
otros autores.’® No es ocioso sefialar que €l trabajo editorial
debe enfocarse entre otros esfuerzos clave a mantener la
constancia en este logro tan relevante.

El indice hombremujer esde 2.2 (69.1% vs. 30.9%), consi-
deramos que dicha proporcién se debe a menosen parteala
proporcién hombre mujer en el medio médico militar que es
preponderantemente de hombres, asimismo cabe mencionar
gue se encuentra mas balanceado que otros reportes de es-
tudios previos.*

Finalmente es importante considerar que dicha propor-
cion se modificard aln mas hacia un punto intermedio, pues
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en la actualidad |a proporcion de mujeres queingresan y se
graddan delaEscuelaMédico Militar haaumentado signifi-
cativamente.

L as areas tematicas cubren el espectro de unarevistade
medicina general, destacando en primer lugar trabgjos so-
bre medicinainternay cirugia general, siendo importante
sefialar que una proporcién significativa corresponde atra-
bajos de investigacion. No existen reportes similares por
otras revistas en medicina general en un periodo cercano
gue nos permita contrastar dichos resultados; sin embar-
go, puede decirse que €l espectro de reas que cubre edito-
rialmentelaRSM corresponde al de su universo delectores
realesy potenciales.

Proceso de Evaluacion Editorial

El Proceso de Revision por Pares constituye el procedi-
miento que garantiza la calidad de los manuscritos que son
aceptados para publicacién. Susestandaresincluyen el meca-
nismo dedoble ciego, laohjetividad enlarevisiény los sefia
lamientos éticos de no utilizar ni difundir el manuscrito en
revision con base en los estdndares recomendados.”¢

El promedio derevisores por articulo publicado de 2.5 asi
COMO una proporcion mayor de revisores para articulos de
investigacion en comparacion con articulos de revisiéon y
casos clinicos, se ubica en el promedio citado por otros re-
portes. Por otra parte la proporcion de revisores internos
versus externos de 39.8% y 60.2% respectivamente se aproxi-
made maneraclaraalarecomendacion usua de quelosrevi-
sores gjenos alainstitucién sean como minimo 60%.4%8Vale
lapenaagregar que ladiferencia estadisticamente significa-
tiva puntualizada en el cuadro 9, hace patente la solidez de
este cambio en la proporcion de revisores.

Respecto alos indices de devolucion, derechazo, de acep-
tacion y de publicacion, es importante mencionar que es la
primeravez que se determinan paralaRSM. Como compara
cion, existen reportes nacionales que sefialan un indice de
rechazo de 9%, muy por debajo del nuestro.’® Sin embargo, a
nivel internaciona hay reportes que sefialan un indice de
rechazoinicial, esdecir, previo al PRP de 35%,% siendo este
mayor a nuestro denominado indice de devolucion, que fue
de 29.1%; nuestro indice de aceptacion de 30.2% sigue sien-
do notoriamente més alto que el de 18% referido en €l estu-
dio citado.?? Indudablemente que los futuros indices de la
RSM deberén orientarse claramente hacia un incremento en
el indice de devolucion y una disminucién en el indice de
aceptacion merced a un proceso alin mas cuidadoso y estric-
to delarevision por pares.

Consumodetiempode Proceso deEvaluacion Editorial

El tiempo entre recepcion y aceptacion o rechazo de un
manuscrito es de 70.9 dias en promedio, cifraque esta muy
por encimadel promedio de diferentejournalsinternaciona-
les que esde 30 a 35 dias.® Sin embargo, debe aludirsealas
limitaciones de recursos humanos y de revisores, como fac-
toresque suelen alargar el PRP, particularmenteenlo que se
refierea envid del dictamen editorial.
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El tiempo de publicacion que promediaen 50 dias es mu-
cho méas bajo quelo referido por otros editores, que alargan
el tiempo para publicar de tres a seis meses, en virtud de la
cantidad tan elevada de trabajos recibidos.

Tirge

El tirgje delaRSM cubre ampliamente a sus suscriptoresy
cumplecon € intercambio existente. Cabe sefidlar qued incre-
mento reciente en la cantidad de suscriptores hahecho necesa
rio programar unincrementoend tirgiede 1500 a2500 amedia
no plazo. LadifusionimpresadelaRSM seconsideraadecuada
Yy su representatividad internacional se ve incrementada por la
distribucion en @ @mbito delas Fuerzas Armadas.

Visbilidad

Lavisibilidad anivel internacional se haincrementado de
maneramuy significativagraciasalapresenciadelaRSM en
lasbases de datos; ARTEMISA, UNAM PERIODICA, EBS-
COMEDICLATINA Y LILACS, locual seincrementarg, en
virtud de que actualmente se eval la su incorporacion a Go-
ogleacadémicoy al Proyecto SCIEL O-México (ScientificLi-
teraturaonline). El incremento en lavisibilidad internacional
merced a su inclusion en diversas bases de datos e indices
€l ectroni cos es una caracteristica cadavez més predominan-
te en las actuales publicaciones biomédicas y cientificas en
general. LaRSM no puede quedar fuera de dichaevolucion
y suvisibilidad seincrementaré en dichamedida. Como una
muestra de dichavisibilidad, losregistros de lecturasy des-
cargas hacen evidente la presenciay demanda de larevista
en los medios electronicos.

La incorporacion a otras bases de datos de vanguardia
como SCIELO-México, permitiraalaRSM lamedicion del
factor de impacto, mismo que actualmente no puede ser de-
terminado, al no formar parte del Instituto de Informacion
Cientifica (1SI Thompson). En efecto proyectos como €l de
SCIEL Oy ain Google Académico contemplan lamedicion
de factor de impacto e indice de citas, como pardmetros bi-
bliométricos muy relevantes para el desarrollo del trabajo
cientifico en la actualidad. Conviene sefialar en todo caso,
que, pese a su solidez, €l factor de impacto no estalibre de
criticas, reconsideraciones y recomendaciones.?-2*

Conclusiones

La Revista de Sanidad Militar tiene un solido origen
historico y una trayectoria editorial constante alo largo
de 59 afios, difundiendo conocimiento nuevo e informa-
cion sobre medicinageneral y medicinamilitar alos médi-
cos militares mexicanos, asi como alacomunidad médica
en general.

LaRSM cumple con los estdndares de publicacion y apli-
ca el Proceso de Revision por Pares como estandar de oro
para la evaluacion editorial de sus manuscritos originales.
En los Ultimos cinco afios la proporcién de autores internos
versusexternosy de revisoresinternos versus externos se ha
modificado con unamayor participaci6n de autoresy reviso-
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resexternos, lo cual disminuyeel caracter de endogamia, que
suelen padecer las revistas institucionales.

Ladifusiony representatividad nacional einternaciona dela
RSM es amplia; sin embargo es susceptible de incrementarse
merced alaincorporacién anuevas proyectos y bases de datos.

Retosy per spectivasfuturasdelaRSM

LaRSM debe preservar, consolidar eincrementar su cali-
dad cientificay editorial, incorporar un proceso de mejora
continua en su organizacion y funcionamiento.

Fortalecer € Proceso de Revision por Pares, documen-
tando de manera sistemética su aplicacién afin de estar en
posibilidades deincorporar alaRSM abases de datos como
SCIEL O, MEDLINE, ISI-THOMPSOM, elndex Medicus, en-
tre otras.

Impulsar y sustentar iniciativasy declaraciones de caréc-
ter universal tales como laindependencia editorial, éticaen
las publicaciones, acceso abierto y gratuito alas publicacio-
nes cientificas y €l registro de ensayos clinicos aleatoriza-
dos, entre otras.

Impulsar con energia el desarrollo de una cultura edito-
rial, desarrollando actividades de formacién y profesionali-
zacion editorial paralacomunidad médico militar tanto ani-
vel depregrado como anivel de posgrado mediante activida-
des de educacion continua médico-editorial .

Formular unalineadeinvestigacion editorial queretroali-
mente diversos aspectos del trabajo editorial para generar
conocimiento nuevo en nuestro medio.

Mantener, continuar e innovar su funcion como Organo
Oficial del Servicio de Sanidad.
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