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EDITORIAL

El fin de la tercera vuelta

Con este ntiimero llega al final
la tercera época de la Revista de
Investigacién Clinica (RIC). Como
todas las culturas y civilizacio-
nes, su paso por el tiempo se en-
tiende mejor cuando se analiza
por épocas. Asi, en nuestro pais
tenemos la prehispanica, la Con-
quista, la Colonia, la Independen-
cia, el México independiente, la
Reforma, El Porfiriato, la Revolu-
cion, el Priismo y lo que estamos
viviendo ahora, que no sé c6mo
llamarlo. Asi, nuestra revista tie-
ne tres épocas marcadas por los
editores que la guiaron en su mo-
mento. El Dr. José Baez Villase-
nor fue el primer Editor a partir
de 1948 y se mantuvo como tal
hasta 1970. Su época fue la de
construir una revista en un Méxi-
co en el que la investigacién cli-
nica no existia en la forma
profesionalizada de hoy y en el
que muy pocas instituciones te-
nian investigadores calificados.
En consecuencia, durante su
tiempo la RIC fue una revista con
pocas publicaciones anuales, no
pasaba de 30 articulos por ano, y
la mayoria eran escritos por mé-
dicos especialistas del entones
Hospital de Enfermedades de la
Nutricion. En esa época la RIC
publicaba articulos originales y
casos clinicos.

La segunda época fue la del
Dr. Rubén Lisker, Editor de 1970
a 1998, que contd con el apoyo de
dos co-editores, el Dr. Enrique

Wolpert de 1974 a 1988 y el qui-
mico Alvar Loria de 1989 a 1998.
A ellos les tocé el México que des-
pert6 a la investigacién clinica, la
cual se profesionalizé durante
este periodo. En consecuencia vie-
ron un aumento progresivo de las
publicaciones en la RIC, que en
sus dltimos anos llegaron a ser
hasta 50 articulos por afno. A
ellos les tocé también la época en
que surgi6é y crecié el poder del
Science Citaton Index de Garfield
que introdujo el concepto del Fac-
tor de Impacto para evaluar a las
revistas. Su época se caracteriz6
por lograr una revista que se pu-
blicara en forma continua e inin-
terrumpida, lo que no pudieron
lograr muchas que se quedaron
en el camino. Asimismo, mostra-
ron mayor apertura a la acepta-
ci6n de trabajos realizados fuera
del Instituto, sin perder la cali-
dad inicial, de tal forma que ha-
cia finales de su tiempo el
porcentaje de articulos firmados
por investigadores que no fueran
del Instituto Nacional de Nutri-
cién Salvador Zubiran ya era ma-
yor que los que si lo eran.
Alrededor de 55 vs. 45%, respecti-
vamente. El comité editorial, sin
embargo, era mayoritariamente
compuesto por miembros de la
institucién. Las publicaciones
consistian en articulos originales,
revisiones y casos clinicos, con
articulos especiales ocasionales.
En esta época se aceptd que si

bien la RIC es una publicacién en
espanol se podian aceptar articu-
los en inglés si asi lo deseaba el
autor.

La tercera época termina con
este namero. Tomé las riendas de
la RIC como Editor en Jefe a par-
tir de 1999, cuando el Instituto
cambiaba de nombre al de Cien-
cias Médicas y Nutriciéon Salvador
Zubiran (INCMNSZ), mientras el
Director General era el Dr. Dona-
to Alarcén Segovia, arquetipo de
investigador clinico para los
miembros del Instituto (y puede
que para el pais entero). Desde el
principio, la RIC se vio asediada
por la propuesta de que la hicié-
ramos una publicacién en inglés,
la razoén: seria mejor y tendria
mas alto factor de impacto. El
factor de impacto es una medida
de cuanto son citados los articu-
los de una revista en los dos afnos
inmediatos posteriores a su pu-
blicacién, pero no indica qué tan-
to una revista es leida, qué tanto
circula o cual es la apreciacién
del gremio al respecto.

Se consideré que hacer el cam-
bio de la RIC a una revista en
inglés, con el objetivo de incre-
mentar el factor de impacto, po-
dria no ser conveniente. Por un
lado, el aumento esperado del fac-
tor de impacto podria ser hasta
de dos puntos, para terminar en
2.5, lo cual continuaria siendo
poco significativo dentro de las
mas de 10 mil revistas que con-
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forman el indice. Por otro lado,
se consideré que el cambio podria
afectar las virtudes de la RIC que
no dependen del factor de impac-
to. Asi, decidimos privilegiar las
virtudes sobre el factor de impac-
to. A continuacién enumero algu-
nas:

* LaRIC es una extensién de los
brazos educativos del Institu-
to. Cuando inicié mi época
como Editor en Jefe empezaba
apenas la explosion del inter-
net como instrumento de difu-
sion de las revistas cientificas.
En ese entonces, la RIC era
una de las pocas revistas que
recibian decenas de bibliotecas
en México, Cuba y muchos
paises de América Latina en
donde el inglés no es leido por
la inmensa mayoria de los in-
teresados.

* La RIC es ampliamente leida.
Lo suponiamos por los comen-
tarios recibidos a lo largo del
tiempo, pero ahora lo sabemos
gracias a internet. Desde que
tomé la revista pusimos todos
los niimeros de la RIC de 1993
en adelante gratis para quien
estuviera interesado, por lo
que hemos podido monitorizar
la utilizacién de la RIC en li-
nea. El altimo reporte mues-
tra que durante 2014 tuvimos
diariamente 1,760 visitas con
153 descargas. El 44% viene
de México y el resto primor-
dialmente de América Latina,
aunque destacan de Europa
Espana, Italia y Portugal.

* La RIC es el sitio ideal para la
publicacién de experiencias cli-
nicas en México. Tenemos una
cantidad importante de ma-
nuscritos hechos por profesio-
nales de la salud que no son
investigadores, son especialis-
tas que analizan lo que sucede
en su entorno. Este considera-
ble grupo de autores no escri-

be en inglés. Sabe que su in-
formacién es sélo de interés
nacional.

* La RIC es el sitio ideal para
que muchos estudiantes de
posgrado, en particular de re-
sidencias médicas, inicien su
experiencia en el mundo de la
publicacién médica. Como en
muchos aspectos profesiona-
les, aunque en teoria es facti-
ble, en realidad es muy dificil
llegar a la cima a la primera.
Para publicar algtin dia en las
revistas de ligas mayores, debe
uno empezar tomando expe-
riencia en las de menor vuelo.
Por ahi empezamos la mayoria
de nosotros.

e La RIC es el sito mas buscado
para la publicacién de consen-
sos nacionales en los que se
muestra la conclusién del
trabajo de decenas de especia-
listas del pais en torno a un
problema clinico en particu-
lar. Estos manuscritos de
gran importancia para la me-
dicina nacional son, por
supuesto, poco citados, ya
que los lectores son en la
gran mayoria quienes ejercen
la medicina, no quienes la es-
criben.

Para fortalecer estas virtudes
tomamos la decisién de hacer a la
RIC una revista de interés para
un mayor ntimero de especialistas
con la publicacién de articulos de
reflexiéon o de interés general.
Asi, abrimos espacios para publi-
cacién de articulos sobre bioética
y medicina, historia de la medici-
na, arte y medicina, editoriales
sobre publicaciones importantes
del instituto o de otras institucio-
nes del mundo y abrimos un espa-
cio exclusivo para estudiantes de
posgrado al que llamamos rincén
del residente. Eliminamos los ca-
sos clinicos y los cambiamos por
un tipo de articulo que, ademas,

representé una experiencia do-
cente interesante en el Instituto
al que denominamos foro clinico.
Todo esto increment6 la visibili-
dad y la lectura de la RIC. El ob-
jetivo se logré, dado el ntimero de
entradas y descargas que tene-
mos cada dia. El Ginico inconve-
niente, en tal caso, es que
nuestro nutrido grupo de lectores
no escribe en revistas cientificas.
De ahi la permanencia baja del
factor de impacto.

El otro objetivo que nos traza-
mos fue que la RIC fuera mas plu-
ral y lograr que se convirtiera en
el 6rgano oficial de los Instituto
Nacionales de Salud, convencidos
de que si quisiéramos algin dia
dar un paso mayor, tener la fuer-
za de todos los Institutos seria
mas conveniente. En la Gltima dé-
cada las publicaciones de miem-
bros del INCMNSZ representan
menos de 25% de las publicacio-
nes anuales, con lo que podemos
decir que la mayoria de los
articulos provienen de fuera del
Instituto.

La negociacién para convertir
a la RIC en el 6rgano oficial de
los Institutos Nacionales de Sa-
lud no fue facil. En sus primeros
intentos fue rechazada categéri-
camente. El parroquialismo es
una practica muy arraigada en
nuestro pais. Sin embargo, poco a
poco fue permeando la idea, final-
mente fue vista con buenos ojos
por los directores de los Institu-
tos hacia el 2008. A partir de
2009 la RIC se convirti6 en el 6r-
gano oficial de los Institutos Na-
cionales de Salud. Hemos
trabajado por seis afnos con un
Cuerpo Editorial compuesto por
un Editor en Jefe, trece Editores
Asociados (uno de cada Instituto)
y un Comité Editorial compuesto
por las sugerencias de los Edito-
res Asociados, con lo que la RIC
se volvi6 completamente plural.
Hoy en dia la mayoria de los
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miembros del Cuerpo Editorial no
son del INCMNSZ.

Llegamos al final de la etapa
con una revista fuerte, que es
leida en México y otros paises
del mundo, ampliamente buscada
por diversos autores, ya que he-

mos logrado la publicacién soste-
nida de mas de 70 articulos cada
ano, con una tasa de rechazo
mayor a 55%. La revista es plu-
ral y constituye el 6rgano oficial
de los Institutos Nacionales de
Salud.

Queda lista para el inicio de la
cuarta etapa que iniciara con el
primer ntimero de 2015.

Dr. Gerardo Gamba

Editor en Jefe

Revista de Investigacién Clinica
Correo electrénico:
gamba@biomedicas.unam.mx
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