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Nota  editorial

Caída  del  factor  de  impacto  de  Gaceta  Sanitaria  en  2022.  Motivos  y
proyección

Drop in the impact factor of Gaceta Sanitaria in 2022: Reasons and projection
Miguel  Negrín  Hernándeza,b,∗

a Comité Editorial de Gaceta Sanitaria
b Departamento de Métodos Cuantitativos, Universidad de Las Palmas de Gran Canaria, Las Palmas de Gran Canaria, España

Tabla 1
Numerador, denominador y cálculo del factor de impacto (2018-2022)

2018 2019 2020 2021 2022

Numeradora 255 255 370 466 642
Denominadorb 154 163 173 188 334
Factor de impacto 1,656 1,564 2,139 2,479 1,9

a Numerador: citas recibidas en el año por los artículos publicados en los dos años
anteriores.
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Como ocurre cada año en el mes  de junio, la empresa Clarivate
Analytics ha hecho públicos los factores de impacto (FI) de las revis-
tas incluidas en el Journal Citation Report (JCR). En el año 2022, el
FI asignado a Gaceta Sanitara ha sido de 1,9, lo que supone un des-
censo muy  significativo con respecto al año anterior (2,479). Para
entender el motivo principal de esta caída es necesario repasar el
método de cálculo del FI que emplea Clarivate Analytics.

El FI mide la frecuencia promedio con que son citados en un
año en particular los artículos de una revista publicados durante
los dos años anteriores al del cálculo del FI. Es decir, el FI de 2022
se calcula realizando un cociente cuyo numerador es el número de
citas recibidas en 2022 por los artículos publicados en una revista
durante los años 2020 y 2021, y el denominador es el número total
de artículos «citables» en 2020 y 20211.

Se puede observar que existe un matiz diferenciador entre los
artículos que cuentan en el numerador (artículos publicados) y en
el denominador (artículos citables). En el numerador se incluyen las
citas recibidas por todo aquel material publicado en la revista en
los dos años anteriores al cálculo del FI, sin tener en cuenta el tipo
de artículo. Sin embargo, en el denominador solo se incluyen los
artículos citables, que Clarivate Analytics define de manera muy
genérica como artículos y revisiones. En la práctica, los artículos
«no citables» serían principalmente editoriales, notas editoriales,
cartas al director, recensiones bibliográficas, etc. En este grupo de
artículos no citables también se incluían, hasta ahora, los libros de
actas y resúmenes de congresos.

La revista Gaceta Sanitaria viene publicando desde el año 1999,
como suplemento, los resúmenes de la Reunión Anual de la Socie-
dad Española de Epidemiología (SEE) y del Congreso de la Sociedad
Española de Salud Pública y Administración Sanitaria (SESPAS).
También publicó de forma continua en el periodo 2007-2013 el
libro de resúmenes de las Jornadas de Economía de la Salud, orga-
nizadas por la Asociación de Economía de la Salud (AES). En ninguno
de estos casos, dichos suplementos fueron incluidos en el denomi-
nador del cálculo del FI.

En el año 2020, SESPAS y la dirección de la revista recibieron
la proposición de publicar bajo la cabecera de Gaceta Sanitaria
el libro de resúmenes de la 1 st International Conference on Safety

and Public Health2, organizada por la Hasanuddin University de
Indonesia. La propuesta fue valorada y aprobada por la Junta Direc-
tiva de SESPAS, al ser interpretada como una oportunidad de dar

∗ Autor para correspondencia.
Correo electrónico: miguel.negrin@ulpgc.es

a
r
c
o
g
d
p

https://doi.org/10.1016/j.gaceta.2023.102319
0213-9111/© 2023 Publicado por Elsevier España, S.L.U. en nombre de SESPAS. Este es un
licenses/by-nc-nd/4.0/).
b Denominador: artículos citables.

isibilidad internacional a la revista. La experiencia se repitió ese
ismo  año tras la solicitud de publicación de los resúmenes de la

 rd International Nursing and Health Sciences Students and Health
are Professionals Conference3, celebrada en la misma universidad
e Indonesia. Ambos libros de resúmenes fueron publicados en el
ño 2021.

A mediados de 2022 se detectó que estos resúmenes de con-
reso habían sido contabilizados en Web  of Science como artículos
citables», lo cual nos perjudicaba enormemente en el cálculo del
actor de impacto. Gaceta Sanitaria elevó una queja a Clarivate
nalytics a través de Elsevier, empresa editorial de la revista, para
olicitar una rectificación en este cambio de criterio, pero lamenta-
lemente no fue atendida.

¿Qué consecuencias tiene este cambio de criterio de Clari-
ate Analytics sobre el factor de impacto? Era de esperar que las
onsecuencias de considerar estos 153 resúmenes de congresos
dicionales como artículos citables para el FI fuesen muy  notables,

 con la publicación del FI de 2022 nuestros temores se han hecho
ealidad.

En la tabla 1 se muestran el numerador y el denominador que
a considerado Clarivate Analytics para el cálculo del FI en los últi-
os  cinco años. Se puede observar que el denominador ha venido

umentando en los últimos años a razón de 11 artículos de media
or año. Esta tendencia se rompe absolutamente en 2022, cuando

rrumpen los resúmenes de los dos congresos celebrados en Indo-
esia, y aumentan a 334 los artículos citables.

Evidentemente, estos resúmenes de congreso pueden haber
traído citas a la revista y también tienen su impacto en el nume-
ador. De hecho, un resumen del congreso INHSP4 ha recibido 20
itas, siendo el artículo más  citado en 2022, igualado con el artículo
riginal de Duque et al. (2021)5. Sin embargo, esta no es la norma
eneral y, si analizamos de forma conjunta todos los resúmenes

e congresos, se puede observar que el FI se ha visto gravemente
erjudicado.
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Tabla  2
Factor de impacto y ranking de Gaceta Sanitaria con y sin la publicación de los
resúmenes de los congresos de Indonesia

Con la publicación de
los resúmenes

Sin la publicación de
los resúmenes

Factor de impacto 1,9 3,1
Numeradora 642 558
Denominadorb 334 181
Ranking por categorías
Health Care Sciences &

Services (SCIE)
83/105 (Q4) 51/105 (Q2)

Public, Environmental
& Occupational
Health (SCIE)

162/207 (Q4) 112/207 (Q3)

Health Policy &
Services (SSCI)

66/87 (Q4) 39/87 (Q2)

Public, Environmental
& Occupational
Health (SSCI)

133/180 (Q3) 85/180 (Q2)

SCIE: Science Citation Index Expanded; SSCI: Social Science Citation Index.
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students-health-care-professionals-conference-inhsp-2019/?lang=en.
4.  Djaharuddin I, Munawwarah S, Nurulita A, et al. Comorbidities and mortality in
a Numerador: citas recibidas en el año por los artículos publicados en los dos años
anteriores.

b Denominador: artículos citables.

Clarivate Analytics ofrece entre sus estadísticas las citas que ha
recibido cada uno de los artículos citables, con lo que podemos cal-
cular cuál habría sido el FI de Gaceta Sanitaria si no se hubiesen
publicado esos resúmenes de congreso (Tabla 2).

Solo 42 de los 153 resúmenes de congreso recibieron alguna cita,

y en total acumularon 84 citas. Si recalculamos el FI eliminando
estas citas del numerador, pero también los 153 artículos del deno-
minador, el FI de 2022 sería de 3,1, que hubiese supuesto un nuevo
máximo histórico para la revista. El incremento del FI no solo se
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bserva en términos absolutos, sino también en términos relativos,
a que nos hubiera situado en la posición Q2 en tres de las cuatro
ategorías en las que se encuentra indexada Gaceta Sanitaria.

Este análisis pone de manifiesto el error cometido al aceptar
ublicar los resúmenes de los dos congresos celebrados en Indone-
ia, si bien es cierto que en el momento de tomar la decisión no se
onocían las consecuencias que ello tendría. El FI, aunque ha reci-
ido muchas críticas, continúa siendo el indicador más  reconocido
e la evolución de una revista científica. Sin embargo, la buena evo-

ución de Gaceta Sanitaria no se ha visto reflejada en el cálculo del
I de 2022 por una causa externa al proceso editorial habitual de
a revista. Este error aún tendrá consecuencias en el cálculo del FI
el próximo año 2023, en el que se volverán a contabilizar en el
enominador los resúmenes de los congresos de Indonesia. Será en
l FI de 2024 cuando este efecto distorsionador desaparezca y se
odrá visibilizar correctamente la evolución de la revista.
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