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RESUMEN

Fundamento: Desde hace tiempo la mayor parte de las co-
municaciones de los resultados de las investigaciones se difun-
den mediante revistas científicas, por lo que los estudios biblio-
métricos son una herramienta fundamental para caracterizarlas
y evaluarlas. El objetivo de este trabajo es estudiar los indica-
dores generales bibliométricos de la Revista Española de Salud
Pública partiendo de los artículos originales publicados en ella
durante la década 1991-2000.

Métodos: De los trabajos originales publicados en la Revista
Española de Salud Pública durante la década mencionada, se han
calculado: número de trabajos originales, índice de colabora-
ción, índice de productividad, distribución geográfica y materia
principal.

Resultados: Entre 1991 y 2000 se publicaron 290 origina-
les (52,3%), de un total de 555 trabajos, siendo la media de 29
originales/año. El índice de colaboración en el período estudia-
do es de 4,5. Las Comunidades Autónomas que más originales
han publicado son Comunidad de Madrid (20,7%), Comunidad
Valenciana (16,4%), Andalucía (16,1%) y Cataluña (10,0%).
Entre todas las materias destaca la relativa a «Enfermedades in-
fecciosas y parasitarias» (86 originales), seguida de «Atención
primaria de salud» (34) y «Contaminación ambiental» (21).

Conclusiones: En términos generales, la Revista Española
de Salud Pública se mantiene dentro de los indicadores biblio-
métricos de otras revistas, tanto españolas como extranjeras.
Aunque las enfermedades transmisibles no son en la actualidad
la causa principal de mortalidad, siguen siendo la materia prin-
cipal más frecuentemente estudiada.

Palabras clave: Publicaciones periódicas. Bibliometría.
Revistas electrónicas. Índice de colaboración. Índice de pro-
ductividad.

ABSTRACT

A Bibliometric Study of the Original
Articles Published in the Revista

Española de Salud Pública (1991-2000).
Part One

Background: For some time, the most of reports have been
being disseminated by way of scientific journals, bibliometric
studies therefore being fundamental to the characterization and
evaluation thereof. The purpose of this study is that of characte-
rizing the Revista Española de Salud Pública based on the origi-
nal articles published therein throughout the 1991-2000 period.

Methods: Original articles published in the Revista Espa-
ñola de Salud Pública throughout the 1991-2000 period, all in-
clusive. A study has been made of the following variables:
number of original articles, collaboration index or number of
signing authors per study, productivity index, geographical
spread and main subject.

Results: Throughout the 1991-2000 period, 290 original stu-
dies (52.3%) of a total of 555 studies were published. The num-
ber of originals averaged 29 originals /year A 4.5 degree of co-
llaboration was found to exist for this journal (number signing
authors/number originals) for the period under study. The annual
of originals by Autonomous Community reveals in the Autono-
mous Community of Madrid (20.7%), Autonomous Community
of Valencia (16.4%), Andalusia (16.1%) and Catalunya (10.0%)
have published studies every year throughout the ten-year period
under study. The most prevalent subject of all was that related to
«Communicable disease» (86 originals), Primary Health Care»
(34) and «Environmental poluttion» (21).

Conclusions: Generally speaking, it apparently follows that
the Revista Española de Salud Pública continues to fall within
the output-related indicators of other Spanish and foreign jour-
nals and that it has also evolved in keeping with the trend proper
of scientific output in the biomedical field. Although «Commu-
nicable diseases» are not the main cause of mortality, they conti-
nue being the main subject more frecuently studied.
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INTRODUCCIÓN

La Revista Española de Salud Pública
(RESP) es la decana en España de las revis-
tas dedicadas a las ciencias de la salud, ya
que con el nombre de Boletín Técnico de la
Dirección General de Sanidad comenzó a
publicarse en enero de 1926, con el objeti-
vo de dar a conocer las investigaciones ori-
ginales y los estudios técnicos del perso-
nal, así como aquellos trabajos y documen-
tos de procedencia extranjera que sean de
interés para la Sanidad Nacional1,2, objeti-
vos que hoy siguen siendo reconocidos
como una de las principales funciones de
las revistas de salud pública3. En 1932 pasó
a denominarse Revista de Sanidad e Higie-
ne Pública, y en 1995 adquirió su actual
nombre. Desde 1997 dispone de una página
en el sitio web del Ministerio de Sanidad y
Consumo (http://www.msc.es), en la que
pueden encontrarse, en formato PDF, todos
los trabajos publicados desde enero de
1991. No es ésta la única edición electróni-
ca de la revista en internet, ya que en di-
ciembre de 1999 fue invitada a participar,
como miembro fundadora, en la Biblioteca
Virtual Scielo-Salud Pública, de la Organi-
zación Panamericana de la Salud y Bire-
me4,5, junto con otras cuatro revistas de sa-
lud pública, Salud Pública de México, Ca-
dernos de Saúde Pública, Revista Paname-
ricana de Salud Pública y Revista de Saúde
Pública, a las que hace un año se unió el
Bulletin of the World Health Organization.
Su compromiso con los requisitos de uni-
formidad para manuscritos presentados a
revistas biomédicas6, su sistema de revi-
sión externa y su publicación actualizada
permiten que en la actualidad la RESP se
encuentre indizada en las principales bases
de datos bibliográficas en ciencias de la sa-
lud (Index Medicus/Medline, Emba-
se/Excerpta Medica, Índice Médico Espa-
ñol, Index de Enfermería e Índice Biblio-
gráfico Español en Ciencias de la Salud).
Su tirada actual es de 4.500 ejemplares por
cada uno de los seis números que constitu-
yen cada volumen y se distribuye a la ma-
yor parte de las instituciones en las que tra-

baja el personal sanitario interesado en co-
nocer los resultados de las investigaciones
que sobre salud pública y administración
sanitaria se realizan en España.

Su reconocimiento tanto a nivel nacional
como internacional hace que sea incluida en
estudios en los que se utilizan las revistas
científicas como material para la investiga-
ción7-18, y es elegida para publicar los resú-
menes de las comunicaciones a Jornadas
Científicas19,20 o los informes editados en
otras revistas extranjeras y de los que intere-
sa su difusión en diferentes idiomas21,22.

El único artículo que conocemos que haya
publicado el factor de impacto de revistas
científicas españolas en el ámbito de salud7

situó a la RESP en cuarto lugar, precedida
por revistas que no son de su especialidad
(Medicina Clínica, Gastroenterología y He-
patología, y Revista Clínica Española) y
muy por delante de las que sí trabajan el
mismo ámbito, es decir, la salud pública y la
administración sanitaria.

Además, según un artículo de 1998 sobre
indicadores bibliométricos de las revistas
españolas que publican trabajos de investi-
gación sobre epidemiología y salud pública,
realizado sobre el quinquenio 1988-92, si-
tuaba a la RESP, todavía denominada Re-
vista de Sanidad e Higiene Pública, en el nú-
cleo de Bradford (Ley de Bradford: si con-
sultamos literatura especializada sobre un
tema determinado, encontramos que la ma-
yor parte de trabajos sobre el mismo se en-
cuentran publicados en un pequeño número
de revistas, denominado núcleo23), junto con
otras dos revistas, Medicina Clínica y Ana-
les Españoles de Pediatría, que sumaban el
25,6% de todos los artículos de dicho nú-
cleo8. En otro trabajo publicado por los mis-
mos autores sobre indicadores bibliométri-
cos en atención primaria, también la RESP
se situaba en el núcleo de Bradford, junto
con Atención Primaria y Gaceta Sanitaria,
publicando entre las tres el 85% de toda la
investigación relativa a esta materia9.
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En España los estudios bibliométricos
fueron introducidos hace tres décadas por
López Piñero y Terrada24,25. Desde enton-
ces, diferentes revistas biomédicas los han
realizado tanto entre las del entorno clíni-
co26-31, como las que se dedican a las áreas
temáticas incluidas por la RESP8,9,32-42. Des-
de los comienzos de la RESP, sólo en una
ocasión, en el año 1983, se ha publicado un
estudio bibliométrico sobre sus característi-
cas43. Este trabajo, que abarcaba el período
1926-1975, estudió los títulos de los artícu-
los, su clasificación por temas, la identidad
de los autores, el trabajo en equipo y la pre-
sencia de referencias bibliográficas.

El artículo que ahora se publica es el pri-
mero de una serie en los que se analizarán
las principales características de la RESP
desde el punto de vista del análisis biblio-
métrico.

El objetivo de este artículo es caracterizar
la revista partiendo de los artículos origina-
les publicados en ella durante la década
1991-2000, viendo qué proporción tienen
este tipo de trabajos sobre la totalidad de los
mismos, el índice de colaboración, su distri-
bución por Comunidad Autónoma, la cola-
boración entre ellas, y las materias principa-
les más frecuentemente investigadas.

MATERIAL Y MÉTODO

Material de estudio: Artículos originales
publicados en la RESP desde enero de 1991
hasta diciembre del año 2000, ambos inclu-
sive, esto es, los que aportan resultados pro-
pios que no han sido publicados anterior-
mente y que han sido sometidos a evalua-
ción por pares para evaluar su calidad
científica. No se han incluido los originales
que forman parte de números monográficos,
ya que los mismos no fueron sometidos a
evaluación, ni otros trabajos que, aunque sí
han sido sometidos a evaluación no son in-
vestigaciones que comunican resultados ori-
ginales. Se han excluido pues las revisiones
—por contener datos ya publicados y por-

que no se redactan con la estructura de un
original—, los editoriales, las cartas al di-
rector, las recensiones y reseñas bibliográfi-
cas, y las notas informativas. La inclusión
de estos trabajos no originales podría haber
introducido algún tipo de sesgo en la selec-
ción del material de estudio.

Recogida de los datos: Los trabajos ori-
ginales incluidos en el estudio se correspon-
den con los que contiene el CD-ROM edita-
do en el año 200144 y pueden consultarse
tanto en éste, como en la versión impresa de
la revista, así como en la versión electrónica
editada en la página web (www.msc.es/sa-
lud/epidemiologia/resp). De cada trabajo
original se ha extraído la siguiente informa-
ción: nombre, apellidos de los autores y Co-
munidad Autónoma en la que trabajan. A
cada trabajo se le ha asignado una sola ma-
teria principal de las incluidas en los epígra-
fes del índice de materias que aparece en el
CD-ROM de la RESP44, el cual se creó a
partir de la Clasificación Internacional de
Enfermedades (CIE-9)45, el glosario de Pro-
moción de la salud46, el tesauro utilizado por
Medline (Mesh)47 y el de los Descriptores en
ciencias de la salud (Decs) de Bireme48. La
asignación de materia principal a cada tra-
bajo ha sido realizada por consenso entre los
autores del estudio, dado que cada artículo
se encuentra clasificado en más de una ma-
teria en el índice y para este estudio se les ha
asignado sólo una.

Indicadores: Se han calculado los si-
guientes indicadores generales: número de
trabajos originales, índice de colaboración
(cociente entre núm de firmas/núm de traba-
jos), índice de productividad (logaritmo del
número de trabajos publicados), distribu-
ción geográfica y materia principal.

Análisis de los datos: Para la introduc-
ción y análisis de los datos se ha utilizado el
programa Excel. Para el control de calidad
de la información ha sido realizada una do-
ble entrada de datos, corrigiendo con los ori-
ginales los errores detectados.
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RESULTADOS

Entre enero de 1991 y diciembre del año
2000, ambos inclusive, se publicaron en la
RESP 290 originales (52,3%) de un total de
555 trabajos (tabla 1), por lo que su índice
de productividad es de 2,46. El resto de los
trabajos que se publicaron se distribuye
principalmente en colaboraciones especiales
(16,6%), trabajos publicados en números
monográficos (13,5%) y editoriales (10,3%).

La RESP ha publicado todos los años es-
tudiados trabajos originales, colaboraciones
especiales y editoriales. Los otros tipos de
trabajos se han publicado de forma variable:
así, cartas al director se han publicado en
ocho años diferentes, los números monográ-
ficos en cuatro y las notas informativas en
un solo año del período estudiado.

El número de trabajos originales publica-
dos también es variable, desde un máximo de
43 en 1991 a un mínimo de 17 en 1996. Sien-
do la media de 29 trabajos/año en la tabla 1
podemos observar que en la mayoría de los
años el número total de originales está muy
próximo a la misma. También se aprecia que
hasta 1995, incluido la tendencia de la revista
era la de publicar mayoritariamente origina-
les frente a otro tipo de trabajos (en 1991 y
1992 suponen en ambos el 69% del conjunto
de trabajos publicados en cada año) (figu-
ra 1). Desde 1996 esa tendencia se invierte y
si en ese mismo año el número de originales
(n = 17) había descendido hasta el 44%, tres
años después, en 1999, los originales alcan-
zan su porcentaje más bajo en el conjunto de
los 10 años (36%), a causa de que ese año se
publican más trabajos en números monográ-
ficos (n = 29) que originales (n = 26).
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Tabla 1

Trabajos publicados en RESP según tipología (1991-2000)

Tipo de trabajo
N.º de trabajos en Total originales

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 n (%)

Original 43 27 27 33 29 17 31 32 26 25 290 (52,3)

Colaboración especial 11 6 12 10 13 16 6 5 3 10 92 (16,6)

Monográfico — — — 11 — — — 16 29 19 75 (13,5)

Editorial 6 4 6 6 5 5 6 6 6 7 57 (10,3)

Recensión y reseña 1 — 1 — 1 1 2 7 7 5 25 (4,5)

Carta al director 1 2 3 1 1 — — 2 2 2 14 (2,5)

Nota informativa — — — — — — 2 — — — 2 (0,4)

Total 62 39 49 61 49 39 47 68 73 68 555 (100,0)

A lo largo de estos diez años la RESP ha
dedicado 2.734 páginas a artículos origina-
les, de las 5.810 publicadas, lo que supone
una media de 273,4 páginas/año y equivale
a un porcentaje del 47,1% del total.

El índice de colaboración de la RESP en
el conjunto de los diez años es de 4,5 (ta-
bla 2). El valor de este índice apenas varía

anualmente respecto al índice del conjun-
to, ya que en su mayoría oscila entre 4,2 y
4,7, excepto en 1997, en el que desciende
a 3,8, y en 1998 que asciende a 5,6.

De los 290 trabajos originales, en 2 casos
(0,7%) se trata de autores corporativos y en
12 los trabajos están firmados por un solo
autor (4,1%) (tabla 3). Los 276 originales



restantes (95,2%) están firmados al menos
por dos o más autores (figura 2). La situa-
ción más frecuente es la de 4 autores, que
aparece en 66 originales (22,8%). Tienen
entre 1 y 6 autores 261 originales (90%).
Sólo 5 originales (1,7%) aparecen firmados
por más de 10 autores.

La distribución anual por Comunidad Au-
tónoma (tabla 4) revela que cuatro de ellas
han publicado trabajos todos los años: Co-
munidad de Madrid (20,7%), Comunidad
Valenciana (16,4%), Andalucía (16,1%) y
Cataluña (10,0%), siendo también estas Co-
munidades las que mayor número de traba-
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Figura 1

Trabajos publicados en RESP (1991-2000): originales y resto de trabajos

Tabla 2

Índice de colaboración anual

Año
Trabajos originales Firmas

Índice de colaboración
n % n %

1991 43 14,8 186 14,4 4,3

1992 27 9,3 117 9,0 4,3

1993 27 9,3 124 9,6 4,6

1994 33 11,4 153 11,8 4,6

1995 29 10,0 121 9,3 4,2

1996 17 5,9 73 5,6 4,3

1997 31 10,7 117 9,0 3,8

1998 32 11,0 178 13,7 5,6

1999 26 9,0 109 8,4 4,2

2000 25 8,6 117 9,0 4,7

Total 290 100,0 1.295 100,0 4,5
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jos han publicado. Por el contrario, las Co-
munidades que menor presencia han tenido
en la RESP en estos diez años son Galicia y
Navarra, con 6 trabajos cada una (2,1%, res-
pectivamente), y Baleares, con 5 (1,8%). La
Rioja es la única Comunidad Autónoma que
no ha publicado ningún trabajo durante el
período estudiado.

La colaboración entre Comunidades
Autónomas sólo se da en 32 originales
(11,1%). La colaboración más frecuente
se da entre autores de dos Comunidades
(10%), siendo muy escasa la colaboración
entre 3 (0,7%) y 4 Comunidades (0,7%).
En esta colaboración participan 13 Comu-
nidades Autónomas (tabla 5). Las más co-
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Tabla 3

Distribución de trabajos originales por índice de colaboración (1991-2000)

N.º firmas
Trabajos originales

n % % acumulado

1 12 4,1 4,1

2 34 11,7 15,8

3 49 16,9 32,7

4 66 22,8 55,5

5 48 16,6 72,1

6 50 17,2 89,3

7 8 2,8 92,1

8 9 3,1 95,2

9 5 1,7 96,9

10 2 0,7 97,6

>10 5 1,7 99,3

Autor corporativo 2 0,7

Total 290 100,0 100,0

Figura 2

Distribución de originales en RESP por índice de colaboración
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laboradoras son la Comunidad de Madrid
(en 23 originales participa al menos con
otra Comunidad), la Comunidad Valen-
ciana (en 14) y Castilla-La Mancha (en
11). Así mismo, son la Comunidad de Ma-
drid y la Comunidad Valenciana las que
colaboran con un mayor número de Comu-
nidades. Entre las menos colaboradoras fi-
guran Murcia y Navarra (ambas con 3 tra-
bajos en colaboración) y Canarias (2 tra-
bajos). Asturias, Baleares y Extremadura
nunca han firmado trabajos con autores de
otra Comunidad Autónoma.

Por último, en lo que se refiere a la distribu-
ción por materia principal (tabla 6), los 290
originales se han clasificado en un total de
15 materias principales. La más frecuente-
mente estudiada en estos diez años es la de
las «Enfermedades infecciosas y parasitarias»,
que aparece en 86 originales, casi la tercera par-
te de la totalidad (29,6%), seguida de «Aten-
ción primaria de salud» (11,7%) «Contamina-
ción ambiental» (7,2%), «Salud escolar»
(6,6%), y «Tabaco» (6,6%). Estas cinco mate-
rias representan en conjunto casi las dos terce-
ras partes de los originales publicados (61,7%).
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Tabla 4

Distribución anual de trabajos originales por Comunidades Autónomas

Comunidad
Autónoma

Trabajos originales en
Total

1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000

n n n n n n n n n n n (%)

Andalucía 11 3 2 3 2 2 8 6 6 2 45** (16,1)
Aragón 2 — — 2 2 1 2 2 1 12** (4,3)
Asturias 1 2 4 3 — 1 1 2 1 1 16** (5,7)
Baleares 2 1 — — 1 — — — 1 — 5** (1,8)
Canarias 1 2 — 2 — — 1 — 1 1 8** (2,9)
Cantabria 1 2 — — — — — 2 1 1 7** (2,5)
Cataluña 2 4 1 1 4 1 4 3 6 2 28** (10,0)
Castilla y León 8 1 1 3 2 — 4 2 — 2 23** (8,2)
Castilla-La Mancha 1 — — 3 — 2 3 3 1 5 18** (6,4)
Extremadura 3 2 3 2 — — 1 2 1 — 14** (5,0)
Galicia — — — 1 1 — 2 2 2 — 6** (2,9)
Madrid 5 5 7 7 7 3 5 3 9 58** (20,7)
Murcia 1 1 2 1 3 — 1 2 1 1 13** (4,6)
Navarra — — 2 — 3 — 1 — — — 6** (2,1)
Com. Valenciana 6 3 4 7 7 4 3 5 4 3 46** (16,4)
La Rioja — — — — — — — — — — —** —
País Vasco — 2 — — — 1 3 2 — 1 9** (3,2)

No consta — — 1 — — — — — 1 — 2** —

Total* 42 27 24 31 28 17 31 32 25 22 280** (100,0)

* Este total excede el número de trabajos anual porque en un trabajo pueden participar dos o más CC.AA.
** No son 290 trabajos porque en diez de ellos no participa ninguna Comunidad, sino autores o instituciones del extranjero.
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DISCUSIÓN

Los indicadores bibliométricos de pro-
ducción son índices cuantitativos útiles
para medir, entre otros, los niveles de pro-
ducción científica de un país, una institu-
ción, un autor o una publicación, y en ellos
influyen muchas y muy variadas circuns-
tancias. Estas medidas sirven para compa-
rar las producciones científicas entre gru-
pos similares, pero no para evaluar la cali-
dad de la producción de un país, una
institución o una publicación. Hecha esta
apreciación, se podría considerar que la
producción de la RESP, con sus 555 traba-
jos en diez años, es relativamente baja si se
compara con la de otras revistas españo-
las18. Sin embargo, la mayoría de ellas tie-
nen una periodicidad mayor que la RESP,
la cual edita 6 números al año. Como me-
dia, la RESP ha publicado 55 trabajos al
año, y unos 9-10 trabajos por número. Más
difícil resulta determinar si la proporción
de 52,3% de originales se sitúa entre los va-

lores habituales de producción de otras re-
vistas, pues la mayoría de los artículos
sobre indicadores de producción se suelen
referir al conjunto de trabajos sin diferen-
ciar por tipo de documento. Entre los esca-
sos artículos que sí lo hacen, la RESP ocu-
pa una posición intermedia entre el 59,4%
de Mapfre Medicina28 y el 42,2% de Anales
Españoles de Pediatría31. En cualquier
caso, que la RESP haya publicado una ma-
yoría de originales indica una activa políti-
ca editorial, dedicada a difundir entre la co-
munidad científica los nuevos hallazgos, a
la vez que diversifica su oferta con la publi-
cación de otros tipos de documentos, como
colaboraciones especiales, números mono-
gráficos o cartas al director. No hay que ol-
vidar que en el quinquenio 1988-1992 la
RESP era la única revista española de entre
las dedicadas a la salud pública y la admi-
nistración sanitaria situada en el núcleo de
Bradford, es decir, la que más artículos ori-
ginales publicaba entre aquéllas que se de-
dican específicamente a estas áreas temáti-
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Tabla 6

Distribución anual de originales por materia principal
(entre paréntesis número de originales que figuran en dicho epígrafe)

Clasificados por una sola materia n %
Número de originales que
contiene el epígrafe del ín-
dice de materias de RESP

Enfermedades infecciosas y parasitarias 86 29,6 89
Atención primaria de salud 34 11,7 47
Contaminación ambiental 21 7,2 37
Salud escolar 19 6,6 32
Tabaco 19 6,6 27
Sistemas de registro e información 19 6,6 27
Hospitales 18 6,2 24
Mortalidad 13 4,5 37
Neoplasias 12 4,1 21
Ancianos 11 3,8 12
Adolescencia 9 3,1 24
Medicamentos 9 3,1 19
Accidentes 7 2,4 11
Enfermedades del sistema circulatorio 6 2,1 21
Otros 7 2,4 —

Total 290 100 428



cas, ya que las otras dos revistas que apare-
cen junto a ella están dedicadas a la
clínica8.

El número de originales publicados du-
rante la década 1991-2000, 290, no varía os-
tensiblemente respecto al número de origi-
nales publicados en la RESP en otros perío-
dos anteriormente estudiados43: en la década
de 1931-40 se publicaron, en la entonces de-
nominada Revista de Sanidad e Higiene Pú-
blica, también 290 originales; en la década
1951-60, 229; y en la de 1961-70 se llegó a
277; mientras que en los años 1941-50 la ci-
fra ascendió hasta los 443 originales.

La presencia anual de originales es cons-
tante, ya que no ha habido ningún año en el
que no se publicaran originales, y equival-
dría a unos 29 por año o, lo que es lo mismo,
unos 5 o 6 por número. En dos ocasiones va-
ría esta tendencia: una por exceso, en 1991,
y otra por defecto, en 1996, lo que puede
atribuirse a una variable oferta por parte de
los autores o a un excesivo rigor por parte de
la revista en el control de calidad de los ori-
ginales. Sin embargo, el progresivo descen-
so porcentual que se observa (figura 1),
debe atribuirse al incremento, desde 1998,
de la publicación de otro tipo de documen-
tos, especialmente trabajos en números mo-
nográficos, los cuales no han sido incluidos
en este estudio.

El índice de colaboración de 4,5 fir-
mas/trabajo como media en los diez años de
la RESP resulta superior a la media obtenida
en la literatura17, que oscila entre 3 y 3,5,
aunque es similar a la referida en otras revis-
tas españolas, como Anales Españoles de
Pediatría para la década 1984-9349, en revis-
tas extranjeras como Lancet53 o New
England Journal of Medicine37, o para disci-
plinas similares a las que publica la
RESP38-42. Este índice de colaboración, que
algunos autores ponen en correlación con
indicadores económicos de apoyo financie-
ro a la investigación18, podría significar un
cierto respaldo a los grupos de investigación
dedicados a la salud pública. A su vez, ello

supone una notable colaboración entre los
investigadores que envían sus originales a la
RESP, ya que más del 95% de los trabajos
están firmados por más de dos autores. Este
crecimiento del índice de colaboración pue-
de deberse a la complejidad y multidiscipli-
nariedad de la investigación, o a lo que algu-
nos autores50-54 han denominado «síndrome
de Hollywood» o necesidad de promocio-
narse profesionalmente mediante las publi-
caciones científicas. Además, que el 90,0%
de los trabajos esté firmado por 6 autores
como máximo podría venir determinado por
la influencia de las denominadas «normas
de Vancouver» o requisitos de uniformidad
para la presentación de manuscritos6, que
establecen un máximo de 6 autores en las re-
ferencias bibliográficas. A ello se suma que
la propia RESP aconseja en sus normas de
publicación que en los originales el número
de autores no sobrepase los 6. Ello puede in-
citar a los grupos de autoría a incrementar su
número hasta esta cifra y, a su vez, a evitar
consignar algún autor más, que lógicamente
no aparecería reseñado en las referencias bi-
bliográficas recogidas según el estilo Van-
couver.

Desde el punto de vista cronológico, el ín-
dice de colaboración en la RESP ha evolu-
cionado considerablemente desde los oríge-
nes de la revista, como ha ocurrido en gene-
ral en todo el ámbito de la producción
científica biomédica18,52-54. En la actualidad,
como refleja la figura 2, en la RESP son más
frecuentes los trabajos firmados por más de
un autor. Así, en 1931-4043, el 72,9% de los
trabajos venían firmados por un autor y en
1961-70, el 71,1%, mientras que en la déca-
da de 1991-2000 sólo lo era el 4,2%. Por el
contrario, en esta última década, el 67,0%
de los artículos estaban firmados por más de
tres autores, mientras que en las décadas an-
teriores este porcentaje era inferior al 1%.
Como se aprecia en la figura 2, la tendencia
a favor de un mayor índice de colaboración
se produjo con posterioridad a la década de
1961-70, lo que parece estar en consonancia
con lo expuesto en otros estudios18,52: así,
por ejemplo, Lancet habría pasado entre
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1930-75 de 1,3 firmas a 4,353; New England
en ese mismo período de 1,2 a 4,237; y Medi-
cina Clínica, de 1943 a 1986 evolucionó de
1,4 firmas a 5,254.

La mayor aportación productiva de algu-
nas Comunidades, como Madrid, Cataluña,
Andalucía o Comunidad Valenciana (áreas
geográficas que también se mencionan
como máximas productoras absolutas en
otros trabajos)18,26.49, puede explicarse por la
existencia en ellas de un mayor número de
instituciones dedicadas a la docencia y a la
investigación (especialmente en Madrid,
donde confluyen las de ámbito nacional con
las autonómicas), por la disponibilidad de
más recursos financieros y humanos, o sim-
plemente por su mayor peso demográfico.

La distribución de los trabajos por mate-
rias parece continuar la tradición histórica
de la RESP, puesto que entre 1926 y 197543

los temas prioritarios de la revista fueron
«Enfermedades producidas por bacterias»
(26,6%) y «Parasitosis» (12,6%), o «Sanea-
miento ambiental» (15,2%). Esta línea edi-
torial es coincidente con la mantenida entre
1911 y 1960 por The American Journal of
Public Health39, para la cual fueron priorita-
rios en esos años temas como «Salud am-
biental» o «Enfermedades transmisibles».

En cualquier caso, llama la atención que a
pesar de que desde hace tiempo la principal
causa de muerte sean las llamadas enferme-
dades crónicas, la materia principal estudiada
más frecuentemente sea la relativa a las en-
fermedades transmisibles. Ello indica que és-
tas no han dejado de causar problemas de sa-
lud entre la población, aunque hayan dejado
de ser la principal causa de mortalidad en
nuestro país como consecuencia de la transi-
ción sanitaria55. No hay que olvidar, por otra
parte, la presencia de enfermedades infeccio-
sas endémicas, como la hepatitis (19 origina-
les en nuestro estudio) ni la epidemia de sida
(17 originales), la emergencia de la tubercu-
losis (12 originales) o la epidemia de enfer-
medad meningocócica del año 1976 (5 origi-
nales), que además ha producido trabajos de

investigación referentes a la efectividad de la
vacunación, por citar las más frecuentes, jus-
tificando el creciente interés por ellas de los
investigadores tanto por ser causas de con-
sulta como de consumo de recursos sanita-
rios. Por otra parte, hay que considerar que lo
que se publica no coincide necesariamente
con lo que se investiga, y que la mayor parte
de trabajos que se presentan a una revista de
calidad son rechazados, por lo que sería con-
veniente estudiar el objeto de estudio de los
mismos, para que sumados a los trabajos pu-
blicados pudiéramos conocer la materia prin-
cipal del total de los trabajos recibidos en la
RESP. Un segundo factor a tener en cuenta
es que los resultados de estudios longitudina-
les (cohortes, ensayos clínicos y casos-con-
trol), que son los más adecuados para investi-
gar sobre las causas de aparición de las enfer-
medades crónicas, se publican en revistas
extranjeras con mayor factor de impacto, lo
que disminuye la presencia de trabajos orien-
tados a estas enfermedades en las revistas es-
pañolas, incluida la RESP.

El que la segunda materia principal del
estudio haya sido «Atención primaria de sa-
lud» puede estar relacionado con el hecho
de que el período estudiado coincide con el
auge de la reforma de la atención primaria
en nuestro país, que junto con una mejor
formación de los profesionales de este nivel
asistencial, propició el desarrollo de la in-
vestigación en el mismo, tanto sobre la cali-
dad de sus actuaciones, como sobre los mo-
tivos de consulta, etcétera.

En cualquier caso, hay que tener en cuen-
ta que a cada artículo sólo se le ha asignado
una materia principal; si hubieran sido más,
como indican las palabras clave que contie-
nen o el número de epígrafes del índice de
materias de RESP en los que se encuentra
incluido, las otras áreas temáticas estarían
más representadas en nuestros resultados.
Por ejemplo, los estudios realizados en un
centro de salud sobre brotes epidémicos de
origen hídrico o alimentario, podían haberse
clasificado en cualquiera de los tres epígra-
fes más frecuentes, pero sólo se ha incluido,
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por consenso entre los autores, en uno. Ello
limita las conclusiones del estudio en este
aspecto, así como su comparación con otros
estudios o con la prevalencia de los princi-
pales problemas de salud. Sin embargo, el
índice de materias utilizado para clasificar
los trabajos no está realizado, como se pue-
de comprobar al consultar sus epígrafes, por
problemas de salud. La misma materia
«Atención primaria de salud», segunda más
frecuente en este estudio, no es un problema
de salud sino un nivel de atención, por lo
que no se puede realizar una comparación
entre las principales materias estudiadas en
estos originales y la prevalencia de los pro-
blemas de salud en nuestro país.

Como conclusión podemos decir que, en
términos generales, la RESP se mantiene
dentro de los indicadores generales de otras
revistas científicas, tanto españolas como
extranjeras, y que ha evolucionado de acuer-
do a la propia producción científica de la sa-
lud pública y la administración sanitarias
entendidas en su más amplio sentido.
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