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Recientemente el gobierno español ha modifi-

cado los criterios de evaluación del profesorado 

universitario, introduciendo el valor cualitativo a la 

hora de determinar el peso de las publicaciones. 

Hasta ahora y desde hace más de una década se 

venía haciendo exclusivamente a través de un indi-

cador indirecto: el Factor de Impacto que reciben 

las revistas científicas.1 Aunque tímidamente, el nue-

vo criterio supone una ruptura al menos conceptual: 

al exigir a los académicos que muestren la repercu-

sión bibliométrica de algunas de sus publicaciones, 

se está lanzando el mensaje de que lo importante es 

el impacto social del conocimiento,2 más que la 

producción acumulada del mismo. De alguna ma-

nera se pone de manifiesto la preocupación que 

nuestras autoridades tienen sobre la escasa capaci-

dad competitiva de nuestra actividad investigado-

ra. 
 
Un informe reciente de la Conferencia de Rectores de la Uni-

versidad Española (CRUE) reconoce que se ha experimentado un 

notable incremento en las publicaciones de los académicos españo-

les, a pesar de los importantes recortes que se han producido en los 

últimos años en personal y en inversiones en I+D.
3
 El modelo de 

promoción del conocimiento basado en el conteo de publicaciones 

no parece haber resultado todo lo efectivo que se pretendía. El 

hecho de presionar a los investigadores para que publiquen a toda 

costa (sobre todo a la suya propia) en las revistas mejor posiciona-

das en el mercadeo de la ciencia no ha incrementado la capacidad 

competitiva de los investigadores ni ha modificado la más que 

discreta posición de nuestras instituciones en los ranking de la 

ciencia.
4 

Posiblemente ha llegado la hora de cuestionarse seriamente si el 

actual modelo de gestión del conocimiento y sus artificios evaluati-

vos está generando las mejores respuestas en el bienestar de la 

ciudadanía y en el desarrollo socio-económico.
5
 Y como la respues-

ta será que no, seguramente, también habrá que preguntarse cómo 

lo hacen aquellos entornos que sí obtienen los mejores resultados. 

Y si lo hacemos, constataremos que existen profundas diferencias: 

mientras unos cuentan descubrimientos, otros cuentan publicacio-

nes.
2
 Nuestro modelo está entre los que confunden el objetivo del 

conocimiento: publicamos muchísimo, pero apenas patentamos 

descubrimientos. En otros países iberoamericanos probablemente 

ocurra lo mismo. 

Este modelo evaluativo produce efectos perversos sobre la cien-

cia enfermera, como en general en la mayoría de las ciencias aplica-

das,
6
 pues el grado de competitividad que promueve entre los aspi-

rantes a plazas o a fondos de investigación desvía la atención de 

quienes están en condiciones de producir un conocimiento que 

ponga el punto de mira en la ciudadanía, más que en el curriculum 

del autor. Una parte importante de las publicaciones enfermeras,
7
 

especialmente en Iberomérica, dejan de ser evaluadas con indepen-

dencia de su impacto social, ya que solo se prima su impacto bi-

bliométrico. Desde la Fundación Index venimos alertando desde 

hace una década sobre la necesidad de adoptar criterios de evalua-

ción de las publicaciones que enfaticen el valor intrínseco del cono-

cimiento que difunden, entendido como su capacidad para producir 

cambios objetivables en la salud de la ciudadanía.
8
  

En este sentido, desde el Grupo de Estudios Documentales se 

introdujo en el año 2006 una estrategia para difundir modelos alter-

nativos de evaluación bibliométrica que, estando entonces en estado 

larvario, con el tiempo han cobrado un creciente interés por parte de 

la comunidad científica.  

Comenzamos depurando el modelo iniciado unos años antes de 

evaluación de la ciencia enfermera a partir de los datos incorpora-

dos en Cuiden Citación, aplicable fundamentalmente al espacio 

científico Iberoamericano (ECI).
9
 Al depender exclusivamente de la 

repercusión bibliométrica de las publicaciones, el modelo adolece 

de los mismos problemas ya mencionados, pero al aplicarlo sobre un 

microuniverso invisibilizado por la ciencia hegemónica, permite 

obtener información original y analizar el comportamiento de las 

publicaciones enfermeras del ECI de una manera longitudinal.  

En los análisis realizados hasta ahora, por ejemplo, hemos podi-

do constatar la eclosión que se está produciendo por parte de las 

revistas brasileñas y su creciente influencia sobre la ciencia enfer-

mera de la región.
10

 El sistema brasileño de evaluación académica 

CAPES, que considera como recurso válido Cuiden Citación,
11

 

contribuye sin duda a este efecto, además de explicar el cambio en 

la pauta de publicación de las académicas brasileñas, que han ex-

pandido notablemente sus preferencias hacia entornos internaciona-

les. Al día de hoy, en lo que a la producción enfermera iberoameri-

cana se refiere, aparece claramente delimitado un eje trasatlántico 
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España-Brasil, con pautas de comportamiento muy semejantes, que 

focaliza su influencia sobre el resto de la región.
12 

La adopción por el GED de este modelo de análisis “desde de-

ntro de la disciplina científica” se ha convertido colateralmente en 

una herramienta para garantizar la transparencia de Cuiden Cita-

ción, pues obliga a explicar con detalle los procesos seguidos para 

la incorporación de nuevas revistas fuente y la minería de datos del 

análisis bibliométrico en cada periodo publicado. Esto es algo que 

viene a compensar las tradicionales críticas vertidas hacia las 

herramientas más influyentes de análisis bibliométrico, como JCR-

ISI.
13 

La aparición de Google Scholar y de otras fuentes alternativas 

como JCR-Scielo Citation Index, que están siendo utilizadas de 

manera creciente por la comunidad científica,
14

 contribuyen también 

a otorgar fiabilidad a nuestro modelo de análisis, pues permiten 

establecer comparaciones. En el caso de Index de Enfermería, por 

ejemplo, hemos podido constatar que existe coherencia entre la 

repercusión declarada por Cuiden Citación y Google Scholar, aun-

que no la hay con instrumentos más generales como SJR-SCImago 

de Scopus. 

El otro recurso explorado precozmente por el GED se deriva de 

un indicador bibliométrico que empieza cobrar interés en este tiem-

po, el impacto de autor o índice H, ya que conceptualmente suponía 

un cambio importante en el foco de análisis: pasar de contar citas a 

revistas a contar citas a autores.
15

 Incluso se incorporaron nuevos 

campos en CUIDEN para posibilitar el conteo, lo que permitió 

publicar un primer ranking con las trayectorias científicas más 

relevantes de la Enfermería del ECI.
16

 Hoy el GED está trabajando 

sobre una nueva aplicación (Cuid-H), que permitirá mostrar la 

repercusión de los autores en términos de citas recibidas (aunque 

aún en desarrollo, puede consultarse a través de Cuiden Plus). No 

obstante debemos mostrar nuestro convencimiento de que el cálculo 

del índice H debe ser una responsabilidad de cada autor, para lo 

cual ha de comprometerse en mantener activa su propia base de 

datos de citas. Para ello puede ayudarse de localizadores de citas 

(entre ellos el más conocido y ampliamente utilizado es Google 

Scholar). Aunque no hay que confiar en que cualquiera de ellos 

resolverá el problema de una manera automatizada, ya que tienen 

diferentes coberturas y por tanto no pueden garantizar una informa-

ción exhaustiva. 

Continuamos contando citas, pero ahora lo hacemos desde el 

convencimiento de que estas serán útiles en la medida en que refle-

jen el impacto que las publicaciones (los artículos) tienen en la 

comunidad científica de referencia. Los sistemas evaluativos de los 

entornos más competitivos así lo vienen haciendo desde hace déca-

das: lo que cuenta es la manera en que los colegas, los responsables 

de las políticas de salud, e incluso los ciudadanos, reconocen la 

actividad investigadora de un científico, y no tanto la posición de la 

revista donde publica en los ranking. Aunque a menudo existan 

coincidencias.  

Los editores cada vez son más conscientes del creciente valor 

que adquiere el impacto social de las publicaciones (el que enfatiza 

el asunto de los descubrimientos). La postura al respecto de la 

revista científica más influyente resulta altamente clarificadora: 

Nature utiliza un filtro de carácter periodístico, de manera que solo 

se revisarán aquellos manuscritos que puedan convertirse en noticia 

de portada en un medio de comunicación de masas. El maridaje 

entre prensa científica y divulgativa está servido.  

En el caso de Index, también en ese periodo de modelización de 

nuestros recursos documentales, promovíamos la idea de que en 

torno a una revista u otra de las iniciativas llevadas a cabo para la 

gestión del conocimiento, tendrían que configurarse comunidades 

de conocimiento abiertas que estimulasen a sus miembros a compar-

tir recursos e iniciativas. Algunos de ellos se han consolidado,
17

 

como por ejemplo Revisaria, un fondo de revisores compartido 

entre los editores adscritos a la Hemeroteca Cantárida; o el sistema 

de alertas bibiográficas que contribuye a difundir la actividad inves-

tigadora desarrollada en cada revista. Más recientemente estamos 

trabajando en un modelo de gestión de publicaciones dirigido a 

apoyar a los autores para que garanticen su impacto social, que 

daremos a conocer en próximos números de la revista. 

 

Lo que hacemos 

 

En este informe editorial de Index de Enfermería incorporamos 

datos originales correspondientes a los años 2013-2014, en los que 

se ha producido un incremento considerable de manuscritos envia-

dos a la revista, 35 puntos por encima de la media anual en el últi-

mo sexenio (ver Tabla 1). Eso significa que la revista continúa 

elevando su nivel de aceptación, favorecido en parte por los logros 

de visibilidad alcanzados en el último año, como ha sido la inclu-

sión de Index de Enfermería en el repertorio Scielo Citation Index 

de la Web of Science (WoS-ISI) y su certificación como revista 

científica de excelencia por la Fundación Española para la Ciencia 

y la Tecnología (FECYT).
18

  

A la vez y consecuentemente, ha crecido la tasa de rechazo, que 

aumenta 9 puntos en los dos últimos años. Como viene siendo 

habitual, la mayor parte de los manuscritos rechazados (182) fueron 

derivados a otras revistas de la Hemeroteca Cantárida, recomendan-

do una segunda evaluación. Las revistas más beneficiadas fueron 

Enfermería Comunitaria y Evidentia, entre las 13 que recibieron 

manuscritos: 

 
REVISTA 2013 2014 Total 

Enfermería Comunitaria 36 34 70 

Evidentia 19 24 43 

Ética de los Cuidados 11 9 20 

Tesela 6 5 11 

Archivos de la Memoria 1 10 11 

Temperamentvm 4 7 11 

Presencia 4 2 6 

Paraninfo Digital 3 0 3 

Biblioteca Lascasas 2 0 2 

Inquietudes 2 0 2 

Enfermería Docente 1 0 1 

Enfermería Universitaria 1 0 1 

Cultura de los Cuidados 1 0 1 

Total 91 91 182 

 
Consideramos importante reseñar que un casi un 10 % de los 

manuscritos rechazados lo fueron debido a que en la revisión del 

estado de los conocimientos no utilizaron bases de datos específicas 

enfermeras, del tipo de CUIDEN o CINHAL, a pesar del enfoque 

enfermero de la investigación. La mayoría de ellos proceden del 

ámbito universitario, lo cual pone de manifiesto un efecto ya identi-

ficado,
19

 como es la desafección que desde determinados entornos 

académicos se tiene hacia los recursos disciplinares propios, con-

formándose con fuentes de conocimiento más generales. Los reviso-

res en tales casos cuestionan la consistencia de la investigación y la 

fiabilidad de la revisión bibliográfica, ya que excluyen las principa-

les bases de datos especializadas en cuidados de salud, que como 

las mencionadas incorporan la mayor parte del acervo científico 

enfermero. 

También merece la pena señalar la escasa existencia de compor-

tamientos poco éticos por parte de los autores. Aún así se han con-

tabilizado dos casos de retirada del manuscrito durante el proceso 
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editorial, un caso de autoría irresponsable, y otro caso en que el 

autor había publicado el manuscrito en otra revista sin retirarlo 

previamente de la nuestra, lo cual fue detectado al tiempo de la 

corrección de las pruebas de imprenta. Dado que la presión por 

publicar crece como consecuencia de la gran competitividad que 

existe de cara a consolidar puestos de trabajo en el ámbito docente o 

profesional, merece la pena extremar las precauciones sobre el 

cumplimiento riguroso de las normas éticas de publicación. 

Siguiendo el análisis de la actividad editorial de Index de En-

fermería en los dos últimos años (Tabla 1), se constata un incre-

mento de manuscritos remitidos desde fuera de España en 2013, 

mientras que en 2014 cae por debajo de la media en los últimos 

años. De los de fuera, Brasil, Colombia y México son los países que 

más trabajos remiten, entre la docena que lo han hecho: 
 

PAIS 2013 2014 Total 

España 113 132 245 

Brasil 35 21 56 

Colombia 22 7 29 

México 8 7 15 

Chile 5 7 12 

Venezuela 5 0 5 

Cuba 0 4 4 

Reino Unido 0 3 3 

Portugal 1 1 2 

Polonia 1 0 1 

Uruguay 1 0 1 

Argentina 0 1 1 

Total 191 183 374 

 

Paralelo al incremento de manuscritos recibidos, la productivi-

dad (artículos publicados del total de recibidos) ha descendido en 

los últimos tres años, mientras que se mantiene constante el porcen-

taje de artículos originales (28,95 %). Crece la media de autores e 

instituciones por artículo y el número de mujeres que firma como 

primer autor, mientras que se constata un descenso en el número de 

artículos procedentes del ámbito académico en 2014, suponiendo la 

mitad de la media en los últimos años. 

 

Lo que producimos 
 

Para analizar la producción de Index de Enfermería nos vamos 

a centrar en el año 2014, en el que se han publicado los cuatro 

números correspondientes al volumen 23, del que forman parte 54 

artículos (excluyendo reseñas bibliográficas y noticias), con una 

media de 13.5 artículos/número. En relación al tipo de artículo, el 

31.49% corresponden a trabajos originales, el 18,51 % a revisiones 

y el 14.81 % a trabajos de carácter metodológico (Tabla 2). 

En la producción de Index de Enfermería en 2014, la media de 

autores por trabajo es de 3.22 y de instituciones de 2.9, cifras que 

muestran una escasa cooperación, pero aumenta respecto a ejerci-

cios anteriores. A pesar del menor envío de manuscritos por investi-

gadores del ámbito académico, estos lograron mayor éxito en térmi-

nos de publicación, pues lograron hacerlo de más de la mitad de los 

trabajos publicados (53.7%). En este año los trabajos publicados 

por autores vinculados a instituciones sanitarias fueron menos 

(18.51%) que los correspondientes a otras entidades (31.48%). 

Aumenta ligeramente la colaboración entre comunidades autóno-

mas, y se mantiene el trabajo colaborativo entre países, siendo am-

bas escasas.  

Aumenta más de tres puntos el % de trabajos con mujer como 

primer firmante. España continúa siendo el principal productor de 

los manuscritos publicados en la revista, pero aumenta la diversidad 

de otros países presentes como México, Chile, Uruguay y Portugal, 

aunque los que más aportan continúan siendo Brasil y Colombia 

(Tabla 3, Figura 1). El resto de trabajos publicados son nacionales, 

siendo las comunidades autónomas más representadas Andalucía y 

Murcia (Tabla 3). 
 

Figura 1 
Distribución geográfica de los trabajos publicados  

en Index de Enfermería según país (año 2014) 
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Lo que influimos 

 

Según los recién publicados indicadores Cuiden Citación co-

rrespondientes al año 2014 Index de Enfermería continúa posicio-

nada como la revista enfermera en español más citada en Iberoamé-

rica (http://www.index-f.com/cuiden_cit/citacion.php). Si bien 

continúa apareciendo en el primer cuartil del ranking, de acuerdo a 

su valor de Repercusión Inmediata Cuiden (RIC), su posición rela-

tiva ha descendido del tercero al sexto lugar, como consecuencia de 

la continua eclosión de revistas enfermeras brasileñas, que acumu-

lan mayor número de citas. Aún así, la repercusión de Index de 

Enfermería crece respecto al periodo anterior y recupera su ritmo de 

crecimiento sostenible (Figura 2). 

 
 Figura 2 

Impacto de Index de Enfermería según  
Repercusión Inmediata Cuiden (RIC) 
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Tal como adelantábamos en el último informe editorial publica-

do,
18

 la importante repercusión de Index de Enfermería es corrobo-

rada a través de otros estudios publicados, como el EC3 de la Uni-

versidad de Granada (España) con el Índice H de las Revistas 

Científicas Españolas según Google Scholar Metrics, en el que 

Index de Enfermería aparece como la revista española de Enfermer-

ía en el primer puesto en todos los periodos analizados, situándose 

en 2014 con un índice h de 9 y 14 de mediana.
20  

Estamos convencidos que Index de Enfermería continuará posi-

cionándose como una de las revistas enfermeras más influyentes del 

Espacio Científico Iberoamericano, lo que hemos de agradecer tanto 

a autores como colaboradores (editores, redactores, consultores y 

revisores) por su entrega decidida y su buen hacer. 
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Tabla 1 

Distribución anual de los indicadores de actividad editorial de la revista Index de Enfermería 

Indicador 
Unidad de 

medida 
2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 

Media 

anual 

Captación (manuscritos recibidos) n 109 132 153 150 146 191 183 152 

Tasa de rechazo % 59.64 53.04 58.17 67.33 61.64 66.49 73.22 62.79 

Internacionalidad (manuscritos extranjeros) % 34.86 36.36 32.90 34 34.93 40.31 29.51 34.69 

Demora en la revisión Días 69 77 78 56 60 48 93 68.71 

Productividad (artículos publicados excluidas reseñas bibliográfi-

cas y noticias) 
n 70 72 78 61 55 53 54 63.28 

Investigación primaria (artículos originales) % 38 26.38 28.20 29.51 36.36 26.41 31.48 30.91 

Tasa de colaboración (autores por artículo)  2.26 2.06 2.06 2.29 2.91 2.77 3.22 2.51 

Tasa de cooperación (instituciones por artículo)  1.19 1.46 1.24 1.49 1.49 1.79 2.09 1.53 

Actividad académica (instituciones académicas) % 54.28 52.77 51.28 55.55 54.55 57 25.66 50.15 

Género (mujeres como primer autor) % 74.28 66.66 69.23 73.61 76.36 73.58 79.63 73.33 

 

 

 

Tabla 2 

Características de los trabajos publicados en Index de Enfermería según sección (año 2014) 
  

 Sección (tipo) de trabajo 

Características Total EDI ORIG CAS REVI METOD H-VID CART INF-E OTR 

Número de trabajos 54 4 17 2 10 8 4 2 1 6 

Media de autores por trabajo 3.22 1 4.52 1.5 2.8 4 2.75 1 3 2 

Media de instituciones por trabajo 2.09 1.25 1.94 2.5 2.3 3.25 1.75  2 2 

Institución del primer autor Universidad 29 1 9 1 8 6 2  1 1 

      Instituciones sanitarias 10  5   2 1   2 

      Otros* 17 4 3 1 3 1 2   3 

Media comunidades autónomas por trabajo (España) 1.28 1 1.1 1 2 2 1 1  1.16 

Media de países por trabajo 1.04 1 1.12 1 1 1.125 1  1 1.16 

% de trabajos con mujer como primer firmante 79.63 50 82.35 100 70 87.5 75 100 100 83.33 

EDI: editorial y nota editorial; ORIG: original y original breve; CAS: caso clínico; REVI: revisión y teorización; METOD: Metodología cualitativa e instrumentos; H-VID: Historia 

y Vida; CART: Carta al director; INF-E: Informe especial; OTR: otras secciones como Diario de Campo, Archivo, Consensos, Retablo de las Maravillas, etc.  

*Fundaciones, Empresas sanitarias, Sociedades Científicas, ONGs. 

 

http://www.ibercampus.es/la-produccion-cientifica-de-las-universidades-se-duplica-en-una-decada-30724.htm
http://www.ibercampus.es/la-produccion-cientifica-de-las-universidades-se-duplica-en-una-decada-30724.htm
http://www.index-f.com/cuidenplus/extendida.php?tipo=0&doc=busqueda&pos=4&registro=439441
http://www.index-f.com/cuidenplus/extendida.php?tipo=0&doc=busqueda&pos=4&registro=439441
http://www.index-f.com/cuidenplus/extendida.php?tipo=0&doc=busqueda&pos=9&registro=495901
http://www.index-f.com/cuidenplus/extendida.php?tipo=0&doc=busqueda&pos=9&registro=495901
http://www.index-f.com/cuidenplus/extendida.php?tipo=0&doc=busqueda&pos=9&registro=495901
http://www.index-f.com/cuidenplus/extendida.php?tipo=0&doc=busqueda&pos=5&registro=638791
http://www.index-f.com/cuidenplus/extendida.php?tipo=0&doc=busqueda&pos=5&registro=638791
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Tabla 3 

Distribución geográfica de los trabajos publicados en Index de Enfermería según sección (año 2014) 
  

 Sección (tipo) de trabajo 

País/Comunidad autónoma del primer autor Total % EDI ORIG CAS REVI METOD H-VID CART INF-E OTR 

Brasil 8 14.82 1 3  3 1     

Chile 2 3.7     1  1   

Colombia 7 12.96  4   2 2    

México 2 3.7  1  1      

Uruguay 1 1.85   1       

Portugal 1 1.85        1  

España     32 59.26 3 9 1 6 4 2 1  6 

 Andalucía 11 20.37 2 4  1 2    2 

    Cataluña 3 5.55  1  1     1 

    Comunidad Valenciana 3 5.55    1  2    

 Aragón 4 7.4  1 1 1   1   

 Madrid 2 3.7  1   1     

 Murcia 6 11.11  1  2     3 

    Extremadura 1 1.85  1        

 Castilla y León 1 1.85 1         

 País Vasco 1 1.85     1     

   TOTALES  54  4 17 2 10 8 4 2 1 6 

 

 

Tabla 4 

Temática de los trabajos publicados en Index de Enfermería según sección (año 2014) 

 
 Sección (tipo) de trabajo 

Área temática Total % EDI ORIG CAS REVI METOD H-VID CART INF-E OTR 

Acción humanitaria 1 1.85         1 

Análisis cualitativo 2 3.70     2     

Amputaciones traumáticas 1 1.85  1        

Apoyo social 1 1.85     1     

Atención integral 1 1.85   1       

Calidad de vida 2 3.70  2        

Coaching en Enfermería 1 1.85    1      

Consumo de alcohol 1 1.85    1      

Cuidado espiritual  3 5.55  1  2      

Cuidado perinatal 1 1.85  1        

Cuidadores familiares 1 1.85  1        

Cuidados humanizados 2 3.70         2 

Cuidados paliativos 1 1.85        1  

Dependencia 1 1.85  1        

Desfibrilador automático implantado 1 1.85  1        

Ecología 1 1.85       1   

Enfermería basada en la evidencia 1 1.85     1     

Enfermería de urgencias 1 1.85  1        

Enfermos crónicos 4 7.40   1 1  2    

Escalas  1 1.85         1 

Gestión en enfermería 1 1.85    1      

Humanismo en salud 2 3.70 2         

Investigación en enfermería 1 1.85 1         

Influencia de género 1 1.85         1 

Interrupción voluntaria del embarazo 1 1.85      1    

Lavado de manos 2 3.70  1   1     

Música y salud 1 1.85 1         

Observación participante 1 1.85     1     

Parto 2 3.70  2        

Producción enfermera 2 3.70       1  1 

Proceso salud-enfermedad 1 1.85  1        

Reingreso hospitalario 1 1.85  1        

Relación de ayuda 2 3.70    1 1     

Riesgo en salud 1 1.85    1      

Trasplantes 1 1.85      1    

Violencia de género 2 3.70  2        

Violencia simbólica 2 3.70  1  1      

Visita domiciliaria 1 1.85     1     

 


