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EDITORIAL

La situacion internacional y la revista Farmacia Hospitalaria

En el marco de un mundo globalizado, en el que la
produccién cientifica crece exponencialmente, especial-
mente en el drea biomédica, se estd produciendo entre las
revistas cientificas una escalada en la competitividad
para la captacion de los mejores trabajos.

El 90% de la informacién biomédica relevante se
publica en el 10% de las revistas. Existen mds de 6.000
revistas biomédicas indexadas pero la mayoria de los
articulos no se citan nunca o muy rara vez. La abundancia
de revistas y de articulos y la posibilidad de su manejo en
bases de datos a través de Internet propicia que la selec-
cién de la literatura relevante frente a la no relevante, se
determine por el uso que hacen los lectores con sus citas,
a través del factor de impacto.

Por esto, la edicidon de revistas biomédicas se esta con-
virtiendo en una verdadera industria que necesita una
gran profesionalizacién, medios econdmicos y estrategias
tecnoldgicas y empresariales para hacer visible su conte-
nido y para generar mayor calidad e impacto.

La mayoria de las revistas espafiolas estdn inmersas en
procesos de regeneracioén que las hagan mds competitivas
y les permitan sobrevivir. Algunas revistas, como The
International Journal of Developmental Biology, que se
edita en Vizcaya, ha conseguido ser la referencia para su
disciplina a nivel mundial, recibiendo mds del 95% de los
manuscritos del exterior. Otras revistas, como la Revista
Espariola de Cardiologia, han sabido mantener un dificil
equilibrio entre seguir siendo el referente de la especiali-
dad a nivel nacional y conseguir un prestigio internacio-
nal como revista de primera linea en su campo.

En este entorno es necesario conocer el punto en que
se encuentra la revista Farmacia Hospitalaria. Se trata de
una revista pequefia, perteneciente a un pais pequefio y de
una disciplina pequefia. Sin embargo, esta consideracion
no debe hacernos desistir de la posibilidad de conseguir
transformarla, como han hecho otros, en una revista de
prestigio internacional. El nivel cientifico y el desarrollo
profesional de la farmacia hospitalaria espafiola en el
contexto europeo son de primera magnitud, por lo que su
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revista puede ser también referente de esta especialidad
en este contexto. Por otro lado, por nuestro idioma de
publicacién de origen y nuestros vinculos con el 4rea lati-
noamericana, la revista Farmacia Hospitalaria puede, asi
mismo, convertirse en la revista de referencia para este
ambito geogréfico.

(Como hacerlo? Es necesario vencer el circulo en el
que se ven inmersas las revistas de tamafio medio o
pequefio. Estas revistas parten de escasos recursos técni-
cos, son gestionadas por editoriales de tamafio medio o
pequefio y reciben limitados recursos econdémicos por
parte de los grupos o sociedades cientificas a los que per-
tenecen. Todo ello hace que tengan una baja difusién, una
cobertura incompleta en bases de datos, una suscripcién
por parte de bibliotecas baja o nula y una frecuencia
bimestral o trimestral. A su vez estas circunstancias
hacen que el nimero y calidad de los autores sea escaso,
predominando los autores locales y aquellos trabajos que
no pueden ser publicados en revistas de mayor impacto
internacional. El ciclo se cierra puesto que estos trabajos
y estos autores consiguen escaso impacto internacional,
que hace que la revista, como tal, tenga un impacto
moderado, lo cual desalienta el envio de trabajos por par-
te de los grandes autores y, a la vez, reduce la apetencia
hacia estas revistas de las grandes editoriales.

Para romper ese circulo habrd que aumentar el nimero
de manuscritos, mejorar la calidad y aumentar la visibili-
dad. Tenemos que ser visibles y contribuir al conocimien-
to general desde una revista local.

QUE SE ESTA HACIENDO DESDE EL
COMITE DE REDACCION

El comité de redaccidn que tomd el relevo de la revista
en el afio 2004 ha estado desarrollando algunas estrate-
gias encaminadas a situar a Farmacia Hospitalaria de
una manera mds favorable en el entorno internacional.
Hay que destacar que muchas de estas medidas han sido
posibles gracias al decidido apoyo de la junta de gobierno
de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospitalaria
(SEFH), tanto a nivel de financiaciéon como de manteni-
miento de independencia del director y comité de redac-
cién para el desarrollo cientifico de la revista.

Respecto a la relevancia, visibilidad e impacto se han



138 La situacién internacional y la revista Farmacia Hospitalaria

realizado algunas actividades. Desde enero de 2006 se
inici6 el acceso directo al texto completo de los articulos,
bien a través de la pédgina web de la editorial bien
mediante un enlace desde la base de datos Medline. Este
acceso se amplié progresivamente con retroactividad
para todos los originales publicados desde 2001.

Se actualiz6 el formato interior desde enero de 2000 y
el exterior con una nueva portada desde 2006. Se intenta-
rd no modificarlo en algiin tiempo, para que la revista
adquiera una fisonomia caracteristica que la identifique,
como lograron y han mantenido a lo largo de muchos
afos las mas prestigiosas revistas biomédicas.

Se ha aumentado el nimero de bases de datos en las
que estamos indexados, potenciando especialmente aque-
llas de acceso gratuito y disponibles en el drea latinoame-
ricana, asi como la indexacion en CINHAL (Cumulative
Index to Nursing & Allied Health Literature), lo que pre-
sumiblemente ampliard nuestras citas en el 4rea de inves-
tigacién de enfermeria.

Se han realizado diversas iniciativas para la captacion
de manuscritos en el area latinoamericana, mediante con-
tactos con sociedades cientificas de los principales pai-
ses, la publicacién de editoriales sobre estas mismas
sociedades y la realizacién de un convenio con la Asocia-
cién Argentina de Farmacia Hospitalaria para la remisién
de los 10 mejores trabajos presentados en su congreso
anual.

Respecto a la organizacion interna de la revista, en el
afio 2005 se elaboré un procedimiento normalizado de
trabajo que ha sido actualizado en dos ocasiones y se
redactaron nuevas normas de publicacién en ese mismo
afio que también ha sido actualizadas cada afio.

Se han incorporado nuevos revisores, tanto compafieros
de la especialidad como profesionales de otras disciplinas.
Se ha patrocinado también un curso de formacién para
revisores del que se se ha realizado este afio la tercera edi-
cioén y por el que han pasado 98 participantes. Como ejem-
plo del esfuerzo realizado indicar que se ha pasado de 76
revisores en el afio 2004 a 149 en el afio 2006.

Entre otras actividades formativas, se impartié un cur-
so sobre escritura cientifica en el congreso de Mdlaga en
2006 que se repetird por diversas comunidades autono-
mas en 2007 y 2008, con el intento de mejorar la redac-
cioén de los manuscritos recibidos. En diciembre de 2006
se realiz6 en Madrid un encuentro de la Junta Directiva
de la SEFH y el Comité Asesor de Farmacia Hospitala-
ria con directores de otras revistas espafiolas para tener
un intercambio sobre politicas editoriales.

Desde enero de 2007, Farmacia Hospitalaria cuenta
con una version electrénica en inglés. De momento sélo
para articulos originales y originales breves, pero espera-
mos que en alglin momento pueda extenderse al conjunto
de la revista. La versién en papel de la revista seguird
siendo exclusivamente en espafiol, mientras que la ver-
sién electrénica serd tanto en espafiol como en inglés.
Los accesos desde Medline a través de los iconos de texto
completo lo serdn a un archivo pdf que contendré las dos
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versiones, en inglés para los originales y en espaifiol para
el resto.

Por dltimo, se ha desarrollado una iniciativa condu-
cente a la edicién de un “estatuto” de funcionamiento de
la revista que ha sido aprobado por la junta directiva de la
SEFH y que permitird en el futuro una mayor profesiona-
lizacién de los érganos de direccién. En este documento
se definen la composicién y las atribuciones de cada uno
de los 6rganos, asi como las condiciones de seleccion de
sus componentes.

RESULTADOS

Seria legitimo preguntarse si todos estos esfuerzos han
conducido a algtin resultado. En este mismo ntiimero de la
revista se publican tres trabajos que intentan dar respues-
ta a esta cuestién, con conclusiones bastante satisfacto-
rias.

En el trabajo de Ferriols y cols.', los indicadores
bibliométricos se mantienen constantes 0 mejoran en el
periodo 2000-2006 y algunos de ellos de manera relevan-
te. Aumenta el nimero de articulos publicados a costa de
que sean mds cortos y concisos, y por tanto mas legibles,
y sobre todo aumenta el ndmero de originales y cartas al
director. Se han reducido las revisiones literarias a cuenta
de publicar como originales mas revisiones sistematicas
y meta-andlisis. Todo ello manteniendo un porcentaje de
autocitas y de aislamiento controlado. Igualmente, la
revista ha sabido dar respuesta a los retos profesionales y
de investigacién de forma que los articulos sobre aten-
cién farmacéutica tanto hospitalaria como extra-hospita-
laria tienen una digna representacién entre las dreas
temadticas, destacando por encima de todos los relaciona-
dos con la farmacoterapia, principal drea de interés de
nuestra especialidad.

A destacar en el lado menos positivo, quizas, el mante-
nimiento de las demoras en el proceso de publicacién.
Sobre este factor inciden una pléyade de condicionantes,
desde la escasa estructura de direccién sustentada hasta
ahora sobre una sola persona hasta el hecho de la utiliza-
cién del correo electrénico como medio de comunicacién
y los problemas asociados que conlleva. De todas mane-
ras, es de resaltar que, al menos, el tiempo medio de revi-
sion de manuscritos no haya empeorado, en medio de un
proceso de cambios generalizado, en el que se ha aumen-
tado el ndmero de revisores, se han incrementado las exi-
gencias de cambio a los manuscritos y se han propuesto
numerosas veces la transformacion de articulos origina-
les en originales breves o cartas al director. Por dltimo
quisiéramos manifestar que en el tiempo medio de revi-
sion influye el tiempo que los propios autores se toman
para corregir su manuscrito una vez que se han enviado
las recomendaciones por parte de la revista. Este tiempo
ha sido enormemente alto en el periodo analizado, proba-
blemente motivado por la presion asistencial a la que se
ven sometidos numerosos servicios de farmacia, asi
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como por la coincidencia de procesos de seleccion de
personal que se han desarrollado en las diversas comuni-
dades auténomas en estos afios.

En el trabajo de Alexandre-Benavent y cols.” se anali-
za la evolucién del factor de impacto nacional e interna-
cional de Farmacia Hospitalaria en el periodo 2001-
2005 asi como su situacién relativa respecto a otras
revistas del entorno.

Es una satisfaccién comprobar cémo el factor de
impacto se ha elevado ostensiblemente a lo largo de estos
afnos. Es importante destacar de este trabajo como existe
un relativamente alto niimero de revistas con factor de
impacto en el Journal Citation Report (JCR) que citan a
Farmacia Hospitalaria, lo cual situaria a nuestra revista
como una seria candidata a entrar en este selecto club. De
hecho, Farmacia Hospitalaria consigue un factor de
impacto internacional estimado que estd por encima de
las 16 ultimas revistas del grupo de farmacia y farmaco-
logia del JCR.

En el trabajo del Rosell y cols.?, se analizan en detalle
las caracteristicas y evolucién de las cartas al director,
una seccioén de nuestra revista que ha cambiado ostensi-
blemente en los ultimos afios. A destacar el elevado
nimero de casos clinicos publicados, algunos de los cua-
les han supuesto la primera o una de las primeras comu-
nicaciones de efectos adversos, interacciones o efectos
paraddjicos que se describian a nivel mundial, lo cual
dice mucho de la aportacién de nuestros autores a este
tipo de conocimiento.

Como los propios autores destacan nos parece impor-
tante en esta seccion la creciente autoria compartida con
profesionales de otras disciplinas, incluso la recepcion de
cartas exclusivamente firmadas por profesionales ajenos
a la farmacia hospitalaria. Entre las tareas pendientes
quedaria mejorar ain un poco mds la adecuacion a las
normas de este tipo de manuscritos y conseguir en el
futuro hacer de esta seccioén un lugar de encuentro para el
debate cientifico y la critica constructiva sobre los pro-
pios trabajos publicados en la revista.

UNA LLAMADA A TODOS LOS AUTORES

Se ha dicho en otro lugar que cada vez se publican
mejores articulos en Farmacia Hospitalaria y por lo tan-
to mejora también nuestro factor de impacto. Se ha des-
crito todo el esfuerzo realizado para adecuar el proceso
de revision y la visibilidad. Sin embargo, es imposible
que una revista prospere si no recibe cada vez mejores
manuscritos. El proceso de revisiéon permite pulir buenos
trabajos, pero es imposible que convierta trabajos defi-
cientes en trabajos aceptables.

Desde de un punto de vista cualitativo y sin ningtin
andlisis riguroso en el que basar estas opiniones, desde
los 6rganos de direccién de la revista tenemos la impre-
sién de que a lo largo de estos afios se reciben cada vez
mejores manuscritos. Pensamos que los cambios arriba
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comentados la hayan podido hacer més apetecible. Pen-
samos que la indexacién en Medline ha podido ser un
punto de inflexion para este criterio. Quizds también el
desarrollo de la especialidad a lo largo de los afios, el cre-
ciente nimero de las plantillas y su especializacién en
dreas concretas de la farmacia hospitalaria, como por
ejemplo la oncologia o la terapia anti-VIH pueden ser la
causa de esta apreciable mejora de los manuscritos. Tam-
bién el aumento de los fondos destinados por parte de la
SEFH a proyectos de investigacion y la creacion y desa-
rrollo de grupos de trabajo.

En estos afios, claramente, Farmacia Hospitalaria ha
publicado algunos excelentes estudios farmacoeconémi-
cos realizados por grupos independientes de compaiieros
que trabajan en servicios de farmacia. También se han
publicado algunos ensayos clinicos, meta-andlisis y revi-
siones sistemdticas de gran interés, o bien trabajos de
investigacion sobre campos emergentes, temdticas punte-
ras, que pensamos que hayan podido tener mucha rele-
vancia a nivel internacional. Por tltimo, en la seccion de
cartas al director, se han publicado algunas comunicacio-
nes de casos realmente relevantes por ser los primeros o
por comunicar caracteristicas antes no descritas.

Sin embargo, también somos conscientes de que toda-
via se reciben muchos manuscritos mejorables. Sobre
todo manuscritos que fallan en definir una buena pregunta
de investigacién. Algunos trabajos presentan objetivos
confusos, demasiado amplios o dispersos o ni siquiera
€s0, sino que tratan de mezclar datos recogidos en la prac-
tica asistencial y sobre los que se quieren sacar conclusio-
nes no definidas aprioristicamente. En este sentido, permi-
timos una cita repetida frecuentemente por nuestro
maestro don Manuel Bobenrieth que dice: “Bendito sea el
hombre quien no teniendo nada que decir se abstiene de
dar evidencia, por escrito, de ese hecho” (George Eliot).

La investigacién en la farmacia hospitalaria espafiola
estd al inicio de su desarrollo. Se ha dicho que somos una
especialidad joven y la mayoria de los servicios hospita-
larios cuentan con grupos de investigacién emergentes
pero no consolidados. Por otro lado la investigacién coo-
perativa, multicéntrica, estd practicamente en mantillas.
Es necesario que toda esta actividad incipiente se oriente
convenientemente hacia proyectos de investigacién bien
pensados, cuyos objetivos y variables sean fruto de una
reflexién adecuada, a ser posible, revisada por comités de
investigacién locales o por aquellos grupos con mads
experiencia.

En definitiva, necesitamos trabajos con objetivos mds
analiticos, mejor disefiados y mejor escritos. Es necesario
que nos envien manuscritos que pasen de lo descriptivo a
lo analitico y que consigan validez externa y significa-
cion clinica. Los estudios descriptivos s6lo son necesa-
rios en fases iniciales de investigacion para generar hipd-
tesis que se confirmen con estudios experimentales que
busquen relaciones de efecto o causalidad. En la mayoria
de las dreas de la farmacia hospitalaria debemos superar
ya los estudios descriptivos, en especial en el &mbito de
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la atencion farmacéutica y las nuevas tecnologias aplica-
das a la logistica hospitalaria. Por qué no, también, plan-
tearnos realizar ensayos clinicos.

Asi mismo, es necesario que dotemos a nuestros traba-
jos de validez externa y significacién clinica. En un mun-
do globalizado, en una revista que aspira a tener lectores
a escala planetaria y por eso se publica también en inglés,
debemos tratar de que nuestra investigacion tenga la sufi-
ciente validez externa como para poder interesar a inves-
tigadores de otros 4mbitos geograficos.

Un caso especial son las encuestas. El desarrollo de los
grupos por parte de la SEFH hace que esta metodologia
sea de especial interés para el conocimiento de la situa-
cién actual de la préctica profesional en muchos campos
de interés. Es necesario que los trabajos basados en
encuestas se realicen con una metodologia rigurosa que
asegure que la muestra es representativa de la poblacion
estudiada, que los cuestionarios estdn bien disefiados y
que se evitan los riesgos propios de esta metodologia.

Por tltimo, no podemos dejar de pasar la ocasién para
solicitar mds revisiones sistemadticas y meta-andlisis. El
desarrollo de nuestra especialidad nos capacita para
detectar muchas lagunas de conocimiento en diversas
dreas de la terapéutica y a la vez también nos capacita
para el manejo de la bibliografia y la evaluacién sisteméa-
tica de las evidencias. Las revisiones sistemdticas y los
meta-andlisis no son onerosos, salvo en tiempo de dedi-
caciéon y deberfan ser un drea importante de nuestra
revista.

Respecto a las cartas al director, anunciamos una
seleccién mds rigurosa de aquellas basadas en casos cli-
nicos de forma que se aceptardn las que sean novedosas o
tengan caracteristicas especiales. Asimismo hacemos un
llamamiento a los autores para enviar mds cartas de deba-
te y opinién sobre los articulos publicados. Hay una cier-
ta cultura en el mundo cientifico latino-mediterrdneo que
tiende a identificar el contraste de opiniones y la critica
cientifica con el enfrentamiento. Son, probablemente
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herencias del pensamiento judeo-cristiano que son incon-
cebibles en el mundo anglosajon y que pueda estar en la
base de la baja tasa de cartas de debate en las revistas
espafiolas. En Farmacia Hospitalaria son una modalidad
practicamente inédita. Sin embargo no hay ningtin aspec-
to cientifico sobre el que no se puedan discutir los enfo-
ques de investigacién, las cuestiones metodolégicas o
estadisticas, y sobre todo, la relevancia, significado e
implicaciones posteriores de los resultados. No hay nada
mds apasionante que un genuino debate sobre sesgos y
limitaciones de los trabajos. Asi es como avanza la cien-
cia, con el concurso publico de todos los investigadores.

Hoy, que todo tiene ya su version de bajo de coste, su
variante “light”, su “hagalo facil”, los profesionales de la
salud sabemos que las cosas verdaderas necesitan mucho
esfuerzo. Hoy, que en poco mds de 100 paginas los
manuales de autoayuda nos ensefian a vivir, y cuando la
publicidad nos dice que cualquier cosa es posible y que la
identidad debe confundirse con la masa, nosotros sabe-
mos lo dificil que es encontrar nuevo conocimiento
mediante una investigacidn bien orientada, lo dificil que
es transmitir ese conocimiento mediante un buen articulo
cientifico y lo dificil que es, en suma, editar revistas cien-
tificas que mantengan una personalidad propia, con
caracteristicas que la hagan deseable en un entorno alta-
mente competitivo, que no sucumban a este todo vale y a
esta gran voragine de la banalidad.

En ese empefio estamos en Farmacia Hospitalaria.

B. Santos Ramos (Director), S. Artacho Criado,
A. Clopés Estela, M. D. Guerrero Aznar,

R. Ferriols Lisart, M. J. Martinez Bengoechea,
J. P. Ordovés Baines, M. J. Otero Lépez

Comité de Redaccion de Farmacia Hospitalaria

1. Ferriols R, Santos B, Artacho S, Clopés A, Guerrero MD, Martinez
MJ, et al. Andlisis bibliométrico de la revista Farmacia Hospitalaria
(2001-2006). Farm Hosp 2007; 31: 141-9.

2. Aleixandre-Benavent R, Gonzélez Alcaide G, Miguel-Daist A, Gonza-
lez de Dios J, de Grande Orive JI, Valderrama Zuridn JC. Andlisis de

citas y factor de impacto nacional e internacional de Farmacia Hospi-
talaria (2001-2005). Farm Hosp 2007; 31: 150-5.

3. Rosell Pradas J, Lacasafia Navarro M. Frecuencia y caracteristicas de
las cartas al director publicadas en Farmacia Hospitalaria (1995-2006).
Farm Hosp 2007; 31: 156-60.

B. Santos Ramos et al. Farm Hosp 2007; 31: 137-140



