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En Chile suele ocurrir que el ailo comienza no en enero, Si
no que en marzo, ya que nuestras vacaciones son
generalmente en febrero. Entonces marzo es el mes en
que se retoman las actividades de lleno, los nifios vuelven
a clases y reabren las universidades. El nimero de este
mes es, en consecuencia, un buen momento para
entregar una cuenta de lo realizado en 2012, poniendo un
acento también en lo que viene.

Estadisticas 2012

Medwave cerr6 su afio 2012 con los siguientes indicadores
comparados con 2011 (véase Tabla I).

% 2011 % 2012

Articulos no solicitados 29,9 49,6

Tasa de rechazo de manuscritos 31 48,4

Tabla I. Principales indicadores de la revista.

Lo que estos datos nos indican es que en 2012 aumenté la
proporcién de articulos no solicitados respecto de los
solicitados. Se considera que esta es una buena evolucién,
ya que nos demuestra que se consolida una masa critica
de autores de diferentes paises de la regiéon y de Europa
(véase mads abajo) que nos envian sus articulos para ser
sometidos a revision por pares, aun cuando la Revista no
esté indexada en las principales bases de datos. Entre los
articulos no solicitados figura todo tipo de articulo, como
estudios primarios, reportes de casos, o trabajos de
revision narrativa.

El tiempo desde aceptacion del manuscrito hasta su
publicacion pasé de 29 dias (2011) a 41 dias (2012). Este
indicador se prolonga principalmente porque el proceso de
mejoramiento de los manuscritos es mas riguroso, que
incluye disponer de toda la informacion relacionada con
eventuales conflictos de intereses o datos de los autores
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gue permitan asegurar transparencia en todo el proceso.
Hemos preferido sefialar este indicador, y no el que
consigna el tiempo desde el envio del manuscrito hasta su
aceptacion o publicacion, ya que en este caso depende de
la rapidez con que los autores son capaces de generar la
versidon dos o tres del manuscrito, lo que es muy variable
y no depende de nuestros procesos.

El origen de los articulos no solicitados se distribuye de la
siguiente manera: Cuba (43,8%), Chile (18,8%), México
(14,1%), Portugal (6,3%), Espana (4,7%) y Colombia y
Perd (3,1%, respectivamente), Venezuela y Republica
Dominicana (1,6%, respectivamente). Esta composicion
se presenta como altamente favorable, ya que nos indica
que la autoria en la revista es plenamente internacional.

Por otra parte, hemos cerrado el afio 2012 con casi 2
millones de visitas, tal como se muestra en la Tabla II.

Todos los dias se registran entre 10 y 30 profesionales de
la salud, los cuales provienen de diferentes paises de
América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal. La base de
datos de usuarios de Medwave alcanza ya los 46.300
registros, de los cuales la mitad aproximadamente es de
Chile y la otra mitad proviene de otros paises.

Revision por pares
El proceso de revision por pares se mantiene sdlido y bien
enmarcado.

La Revista tiene una politica establecida de asignar 3
revisores a los estudios primarios, y 2 revisores a los
articulos narrativos no derivados de investigacion.
Generalmente logramos cumplir con este estandar.

Por otra parte, también estd establecido en nuestro
procedimiento de revisién por pares que, para minimizar
eventuales sesgos o conflictos de intereses, los revisores
asignados deben, en la medida de lo posible, provenir de
otro pais con respecto del pais de origen del manuscrito a
revisar. La revisién se hace por norma a doble ciego (los

doi: 10.5867/medwave.2013.02.5628


http://www.mednet.cl/link.cgi/Medwave/Perspectivas/DelEditor/5628#f1
mailto:vbachelet@medwave.cl

Mef)ave

autores no conocen sus revisores, y los revisores no
conocen a los autores); sin embargo, ocasionalmente el
ciego se rompe, lo que la Revista informa con plena
transparencia en la “Ficha del Articulo”.

Logramos una buena migracion de plataforma, ya que en
el segundo semestre del ano implementamos la
plataforma Open Journal System para los procesos de
recepcion de manuscritos y de revisidon por pares. Soélo
algunos autores han presentado problemas en el uso de
esta plataforma de tipo técnico o de acceso. Cabe sefialar
que la adopcidon de Open Journal System nos permite
lograr una mejor trazabilidad de todo el proceso y una
significativa modernizacion.

Ademads, contamos con una base de datos de 240
revisores activos. Dicha base se estda incrementando
constantemente, es enteramente internacional y abarca
las diversas tematicas que se publican en Medwave. La
respuesta por parte de los revisores ha sido siempre
generosa y de alto nivel, lo que concuerda con sus notas
de calificacion. Ellos son evaluados en funcidon de
oportunidad de entrega y calidad de la revision.

Presentacion grafica y otros aspectos

También trabajamos arduamente en 2012 para incorporar
mejoras en la presentacion de la portada y de los
articulos, lo que se tradujo en tener imagenes graficas en
la portada y pestafias en los articulos. Las pestafias,
ademas, ahora nos permiten publicar en dos idiomas y
bajo un mismo Digital Object Identifier (DOI), con lo que
se evita la publicacién duplicada. Todos los articulos
publicados fueron sometidos a edicibn técnica vy
mejoramiento de la presentacion de tablas y graficos.

Para este afio tenemos contemplado implementar
medicion de métrica a nivel de articulo, CrossMark, entre
otros adelantos tecnoldgicos de interés.

Durante 2012 se termind el proceso de normalizacion de
todos los nuUmeros anteriores, lo que incluyd Ila
sistematizacion de las referencias bibliograficas vy
asignacion de DOI a todos los articulos publicados desde
2001. Durante el presente afio estaremos depositando
nuestras referencias en CrossRef, en cumplimiento de las
normas establecidas por esta organizacién.

Indexacion

Sin lugar a dudas, este es el ambito mas complejo que
debe enfrentar Medwave, ya que nuestra postulacién de
febrero 2012 a MEDLINE no surtié efecto positivo y
recibimos la carta de rechazo.

En una revisidn de las revistas indexadas en los ultimos
cinco afios en MEDLINE, se puede apreciar que no mas del
1 al 2% son revistas publicadas en otro idioma que no sea
inglés. Otras pocas se publican en inglés y otro idioma
(bilingtie). Luego, la gran mayoria se publica sdlo en
inglés y proviene de paises del primer mundo o tiene
grandes casas editoriales de respaldo’. Ya en otro articulo
nos hemos referido a la realidad de la produccion editorial
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y la brecha existente entre los paises emergentes, como
son los paises de la region, y los paises mas ricos y
desarrollados?.

Sabemos que el camino a MEDLINE es casi como la larga
travesia por el desierto y seguiremos insistiendo. Es muy
posible que tengamos que considerar seriamente la
posibilidad de publicar sistematicamente todos los
articulos en inglés y espafiol, lo que genera un desafio de
financiacién no menor.

Por otra parte, hemos sido recientemente incluidos en
DOAJ (Directory of Open Access Journals), lo que nos dara
mayor visibilidad especialmente en el Viejo Continente.
Procederemos a depositar nuestros volimenes en dicho
repositorio durante 2013.

Adicionalmente, nuestra postulacién a ISI (Thomson &
Reuters, o WoS) estd aun vigente y se nos ha informado
que la revista estd siendo evaluada. Probablemente a
mediados de 2013 recibiremos la respuesta.

Este afio postularemos a SciELO y LILACS. Estamos
haciendo algunos ajustes a la estructura de la revista para
estos efectos, que implican basicamente la publicacion de
seis numeros de la revista en el afio, cada dos meses, vy la
publicacion intercalada de otros cinco a seis numeros
especiales o suplementos. Los numeros de la revista
contendran los estudios primarios e investigacién original,
junto con editoriales y articulos educativos en
metodologia, mientras que los numeros especiales y
suplementos estaran destinados a los articulos de revision
y analisis, asi como los enfoques sobre salud y modelos de
salud.

En resumen para este punto, estamos recién iniciando un
proceso que se vislumbra largo, pero que tarde o
temprano dara sus frutos, sobre todo en la medida en que
la revista cumpla con su propdsito y mantenga la calidad.

Comité editorial

Me complace informar que al comité editorial internacional
se ha sumado un comité editorial “Chile” de excelencia, a
quienes aprovecho de dar formal bienvenida, y que
ciertamente seran excelentes embajadores de la revista,
tal como lo han sido todos sus miembros hasta ahora. En
el Impressum de este niUmero pueden ver su composicién
(DOI: 10.5867/medwave.2013.02.5631).

Asimismo, la plana editorial mayor se ha reestructurado:
Miguel Araujo cesa en su posicién de editor jefe y pasa a
integrar el comité editorial Chile y yo asumo la
responsabilidad de editora jefe. Siguen como editores
estables Felipe Martinez, editor a cargo de la decisién final
de los estudios primarios, y Felipe Cardemil, editor a
cargo de la decisién final de todos los demas articulos que
no sean estudios primarios.

Agradezco enormemente la contribucion fundamental que

ha significado para Medwave la participacion
desinteresada, generosa y competente del Dr. Araujo
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quien orientd los primeros pasos de la revista en su
transformaciéon hacia una revista cientifica biomédica
revisada por pares. También agradezco los numerosos
articulos que publicé sobre temas como el analisis critico
de la literatura y la medicina basada en evidencias.
Seguramente, nos seguira colaborando desde su posicion
de integrante del comité editorial y entrafiable amigo.

Financiamiento

Medwave se financia por medio de empresas Medwave
(Medwave Capacitacion y Medwave Estudios). Ambas
empresas han cerrado 2012 con un balance satisfactorio,
por lo que podran seguir financiando los costos de
produccion de la revista, lo que incluye la dotacién de
personal técnico estable.

Sin embargo, el financiamiento por medio de banners (de
la industria farmacéutica u otros) ha presentado un
rotundo fracaso. Puedo informar que desde que Medwave
se convirtid en revista revisada por pares, el interés de la
industria desaparecié por completo.

Palabras finales

Hay mucho trabajo por delante. Medwave se vislumbra
como un proyecto editorial novedoso, de punta vy
pertinente, de alcance regional e internacional, cuyo
propoésito es mejorar la calidad del ejercicio profesional en
salud tanto para quienes se desempefian en clinica, como
para los tomadores de decisiones.

Creemos que existe un espacio de desarrollo para una
publicacion enteramente abierta, que no cobra suscripcion
a los lectores u honorarios de procesamiento editorial a
los autores.
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Sin embargo, aun tenemos mucho camino que recorrer,
particularmente en el ambito de la indexacién. Junto con
eso, tenemos una labor continua que prestar para ayudar
a nuestros investigadores a mejorar la calidad de su
reporte cientifico y también con nuestros revisores para
orientarlos a ser mas estrictos en la tarea de evaluar los
trabajos. Es por eso que hemos declarado que suscribimos
iniciativas como la de EQUATOR-Network que buscan
difundir las directrices sobre publicaciones biomédicas .
Sin embargo, nuestra vision siempre se deberd enmarcar
dentro de las particularidades y peculiaridades de nuestra
region, la que por cierto, incluye a la peninsula ibérica, tal
como comentamos en un De los Editores referido a
publicaciones redundantes .

Esperamos que ustedes, nuestros lectores, nos sigan
brindando su acompafiamiento, ojalda con una
participacion mas activa en los comentarios, citando
nuestros articulos y enviandonos sus contribuciones
originales, tal como lo vienen haciendo desde que
nacimos. Estamos preparando ya los nimeros de este afio
y tenemos la conviccidn que seran de interés de médicos
y profesionales de la salud de todos los paises
hispanoparlantes.

No queda mas que pedir que... iSigan sintonizados!
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Tablas y Figuras

Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic
2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012 2012

Visitantes Numero de o

Ene 2012 95557 123047 304689 3443056 61.35GB
Feb 2012 104080 132018 287618 3697804 68.70 GB
Mar 2012 134914 171922 431797 4884822 90.27 GB
Abr 2012 133008 170473 453262 4932498 90.86 GB
May 2012 155161 198863 692039 6257564 107.95 GB
Jun 2012 129494 168397 606718 5399534 93.81 GB
Jul 2012 112111 148310 569088 4807134 82.91 GB
Ago 2012 121146 158934 548464 5117323 91.69GB
Sep 2012 136091 175604 598937 5655877 103.14 GB
Oct 2012 161961 211085 692368 6828443 121.11 GB
Nov 2012 159639 204955 679149 6624198 117.52 GB
Dic 2012 99181 129611 451161 4074785 69.45GB
Total 1542343 1993219 6315290 61723038 1098.75GB

Desglose de estadisticas de acceso a Medwave durante 2012.
Fuente: Advanced Web Statistics 6.9 (build 1.925)

Tabla II. Desglose de estadisticas de acceso a Medwave durante 2012.
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