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Resumen

Objetivo: Describir la frecuencia y las caracteristicas bibliogra-
ficas de las cartas al director publicadas en Farmacia Hospitalaria
entre 1995y 2006.

Meétodo: Estudio descriptivo y trasversal sobre documentos
clasificados como cartas al director publicados en el periodo inte-
ranual 1995-2006.

Utilizando como fuentes los ejemplares de las revistas se identi-
ficaron las siguientes variables: nimero de cartas/afio, contenido
de fondo, extension del texto en palabras, idioma, utilizacién de
recursos graficos, nimero de firmantes y su perfil profesional,
namero de instituciones participantes, origen por autonomias,
numero de referencias bibliograficas y origen documental de las
mismas. Se empled estadistica descriptiva.

Resultados: Se identificaron 82 cartas, con una media de
7 por afio y de 1,1 por revista. Fueron mas frecuentes en el ulti-
mo bienio, 43 cartas (52%) del total de misivas, tras su practica
ausencia entre 1998 y 2003. La mayoria 52 casos (63%) eran
casos clinicos frente a 23 (28%) cartas relacionadas con publica-
ciones o réplicas. Todas las misivas contemplaron las normas de
extension del texto, idioma o uso de recursos gréficos.

El promedio de autores fue de 3, en 12 cartas (14%) su nime-
ro fue superior al permitido. En 56 casos (64%) firmaron tnica-
mente farmaceéuticos hospitalarios pero en 26 ocasiones (32%) lo
hicieron junto a médicos de hospital. En el 20% de los documen-
tos, 16 casos, los firmantes pertenecian a dos o mas instituciones.
Valencia, Catalufia, Madrid y Andalucia fueron los origenes princi-
pales de las cartas.

Rosell Pradas J, Lacasaiia Navarro M. Frecuencia y caracteristi-
cas de las cartas al director publicadas en Farmacia Hospitalaria
(1995-2006). Farm Hosp 2006; 30: 156-160.

Recibido: 15-06-2007
Aceptado: 18-06-2007

Correspondencia: Marina Lacasaia. Escuela Andaluza de Salud Publica.
Cuesta del Observatorio, 4. 18080 Granada. e-mail: marina.lacasana.easp
@juntadeandalucia.es

Se recopilaron 411 referencias de apoyo. La media fue de
5 citas por carta al director, entre 0 y 15 referencias, en 17 casos
(21%) se super6 el tope de referencias aceptables. Del total de
citas 255 (60%) correspondian a publicaciones extranjeras.

Conclusiones: Las cartas al director en Farmacia Hospitala-
ria aumentaron de forma importante en el tltimo bienio del perio-
do estudiado tras su practica ausencia en afios anteriores. Destaca
la autoria conjunta con otros profesionales de la salud y el respal-
do de varias instituciones a los documentos. La observancia de las
normas de publicacién es la regla, con excepcion del nimero de
autores y de referencias permitidas que no son observadas con
suficiente rigor.
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Summary

Objective: To describe the frequency and bibliographical cha-
racteristics of letters to the editor published in the Farmacia Hos-
pitalaria journal (hospital pharmacy) between 1995 and 2006.

Method: Descriptive and comprehensive study on documents
classified as letters to the editor, which were published between
1995 and 2006.

Using journal issues as a source, the following variables were
identified: number of letters/year, main content, text length
(words), language, use of graphs, number of authors and their
professional experience, number of participating institutions, ori-
gin in terms of autonomous community, number of bibliographi-
cal references and their origin. Descriptive statistics were used.

Results: A total of 82 letters were identified, with a mean
of 7 per year and 1.1 per journal. They were more frequent
during the last two years, 43 (52%) of the total, following their
practical non-existence between 1998 and 2003. The majority of
the letters, 52 (63%), were regarding clinical cases while 23 (28%)
were related to publications or were replies to the letters themsel-
ves. All letters met the requirements regarding text length, langua-
ge and use of graphs.

The mean number of authors was 3, and in 12 letters (14%)
the limit on the number of authors was exceeded. In 56 cases
(64%), the letters were written by hospital pharmacists only,
however 26 (32%) were written in conjunction with hospital doc-
tors. In 16 of the letters (20%), the authors belonged to one or
more institutions. The letters mainly came from Valencia, Catalo-
nia, Madrid and Andalusia.
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A total of 411 supporting references were gathered. The mean
was 5 citations per letter to the editor, between 0 and 15 referen-
ces, and in 17 cases (21%), the number of references was higher
than the accepted limit. Of the total citations, 255 (60%) were
from foreign publications.

Conclusions: Letters to the editor in Farmacia Hospitalaria
significantly increased during the last two years of the period stu-
died and were practically non-existent before this. It is worth
noting that many of the letters were written in collaboration with
other health professionals and with the support of a number of
institutions. It is compulsory that the letters meet publishing requi-
rements, with the exception of a number of authors and referen-
ces which were published without being thoroughly checked befo-
rehand.

Key words: Letters to the editor. Farmacia Hospitalaria jour-
nal.

INTRODUCCION

La mayoria de revistas biosanitarias incluyen cartas al
director estructuradas como breves comentarios de afini-
dad, oposicién o controversia (conceptual, metodololégi-
ca, ética, interpretativa, etc.) sobre documentos publica-
dos previamente en las mismas. También publican, como
cartas, uno o varios casos novedosos o excepcionales en
la préictica clinica habitual. En ocasiones las misivas se
centran en el desarrollo profesional de la especialidad
que sostiene la revista, en cuestiones relativas al sistema
sanitario y a otras noticias de actualidad social, politica o
econdmica relacionadas con la salud. La industria farma-
céutica y los editores de boletines de informacién de
medicamentos revisan esta seccidn, especialmente en
revistas de farmacia, en busca de efectos paraddjicos,
comportamientos atipicos, evaluacion de la efectividad o
consideraciones econémicas e interacciones no conocidas
de medicamentos'?. Buena parte de estos boletines tera-
péuticos incluyen en sus revisiones y puestas al dia, sobre
farmacos y enfermedades, varias referencias de cartas al
director en el apartado de bibliografia’.

Entre 1977 y 2000 de los 1.391 documentos editados
en Farmacia Hospitalaria, 74 (5,3%) eran cartas al direc-
tor'. A cualquier publicacién periddica cientifica una sec-
cién de cartas dindmica y participativa le otorga un valor
afiadido’. Sin embargo criterios restrictivos en la autoria,
extension del texto, utilizacién de recursos graficos y de
nimero de referencias bibliograficas pueden limitar la
aportacion de manuscritos a esta seccion de la revista'”.
Para una revista sanitaria conocer las opiniones de sus
suscriptores y lectores més participativos, obtener infor-
macién sobre las caracteristicas de las cartas ya editadas
e identificar posibles faltas a las normas establecidas para
su publicacion® puede suponer una ayuda para afrontar un
futuro de mejora de la revista.
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El objetivo del presente estudio es describir la frecuencia
y las caracteristicas bibliograficas de las cartas al director
publicadas en Farmacia Hospitalaria entre 1995 y 2006.

METODO

Estudio descriptivo y trasversal sobre documentos cla-
sificados como cartas al director publicados por Farma-
cia Hospitalaria en el periodo interanual 1995-2006.

Como fuentes de informacion se emplearon los volime-
nes de la revista aparecidos en esos afios, del volumen 19 al
30, obtenidos mayoritariamente de la red (www.sefh.es) y a
través de la secretaria de la Sociedad Espanola de Farmacia
Hospitalaria de los documentos faltantes.

Las variables consideradas en el estudio fueron: nimero
de cartas al director segtn el afio de publicacién, contenido
de fondo del documento, extension del texto en nimero de
palabras, idioma de redaccion, utilizacién de recursos gra-
ficos como apoyo al texto, nimero de firmantes, perfil pro-
fesional de los autores, niimero de instituciones de proce-
dencia de los mismos, origen por autonomias de los textos
publicados, nimero de referencias bibliogréficas de apoyo
y origen documental de las mismas.

Se empled tnicamente estadistica descriptiva mediante
numero de observaciones, medias, intervalos, frecuencias
y porcentajes segun el tipo de la variable considerada.

RESULTADOS

—Frecuencia: durante el periodo del presente estudio
se publicaron 82 documentos como cartas al director en
Farmacia Hospitalaria. Esto supone una media de 7 por
afo y de 1,1 por revista. La frecuencia anual y acumulada
se muestra en la figura 1. A destacar el fuerte incremento
numérico en el dltimo bienio, 43 cartas (52%) del total de
misivas, tras su practica desaparicién entre 1998 y 2003.

—Caracteristicas formales y extension: en 52 casos
(63%) se traté de casos clinicos (efectos adversos, inte-
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Fig. 1.- Frecuencia anual y acumulada de cartas al director en Farmacia
Hospitalaria (1995-2006).
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racciones,...) o de aportaciones cientificas, 15 (18%) eran
cartas relacionadas con publicaciones (originales, edito-
riales, revisiones,...) de la propia revista con tan sélo 8
(10%) réplicas de los autores a estas cartas y 7 (9%) otros
documentos (opinién, comentarios sobre legislaciéon y
normativas,...). La extension del texto mas frecuente fue
entre 251 y 500 palabras, 51 cartas (62%). En 16 docu-
mentos (20%) no se alcanzaron los 250 términos y en 15
(18%) oscilaron entre 501 y 1.000 vocablos. El idioma de
publicacidn casi exclusivo fue el espafiol, 81 cartas
(99%) frente a una redactada en inglés. La mayor parte de
los documentos, 62 (76%), no recurrié al apoyo de tablas
o gréificos como complemento al texto. En 15 casos
(18%) se empled una tabla, en 6 (7%) un grafico y en 3
(4%) otro tipo de figuras (algoritmo, foto o ilustracion).

Autoria: la media fue de 3 autores por carta; en 12 car-
tas (14%) se superd el numero de autores permitido (Fig.
2). Generalmente, 56 casos (64%), la autoria estaba com-
puesta tnicamente por farmacéuticos hospitalarios. En 26
ocasiones (32%) estos firmaron conjuntamente con médi-
cos de hospitales —principalmente internistas, neurdlo-
gos, oncblogos, nefrélogos, psiquiatras, aunque también
otros profesionales de la salud— y s6lo 3 documentos
(4%) fueron avalados unicamente por médicos especia-
listas. Los autores pertenecian mayoritariamente, 65 car-
tas (80%), a una Unica institucién hospitalaria, en 13
documentos (16%) participaban dos organizaciones sani-
tarias y en 3 (4%) mds de dos instituciones o centros. La
localizacién geografica por autonomias se refiere en la
figura 3.
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Fig. 2.- Numero de firmantes en las cartas al director. Farmacia Hospi-
talaria (1995-2006).

—Apoyo bibliogrdfico: un total de 411 referencias pro-
porcionaron apoyo a los textos publicados. La media fue
de 5 citas por carta al director, entre 0 y 15 referencias. El
ntimero de documentos segtin la cantidad de citas se des-
taca en la figura 4. En 17 casos (21%) se superd el tope de
8 referencias permitidas. Las fuentes de origen de las citas
fueron: revistas y libros “médicos” fordneos —156 (38%)—,
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Fig. 3.- Origen de las cartas al director por comunidades autonomas.
Farmacia Hospitalaria (1995-2006).
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Fig. 4.- Numero de referencias bibliogréficas en la cartas al director.
Farmacia Hospitalaria (1995-2006).

revistas y textos de farmacia publicados en el extranjero
—99 (22%)—, revistas y libros “médicos” nacionales —58
(14%)—, escritos diversos (leyes, normas, notas técnicas
sobre medicamentos y documentos de firmas comercia-
les,...) del ambito farmacéutico —36 (9%)—, documentos
publicados por la revista Farmacia Hospitalaria —34
(8%)—, portales y paginas web —24 (6%)- vy, finalmente,
otras revistas espafiolas del dmbito farmacéutico en 11
casos (3%). En pocos casos se citaron libros de texto, 24
(5.8%), o referencias a congresos o jornadas no publica-
dos en revistas periddicas, 3 (0,7%), considerados por la
revista como no recomendables para el apoyo bibliografi-
co. Se identificé una referencia de prensa (0,2%).
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DISCUSION

Los resultados del presente estudio indican que se
duplicaron con creces las cartas al director publicadas por
aflo y por ejemplar de la revista con respecto al periodo
1977-2000, que fue de 3,1 y 0,5 respectivamente*. En los
ultimos afios del periodo de estudio su presencia es nota-
ble frente a su practica ausencia en los afios inmediata-
mente anteriores.

Las cartas al director gozan de una atencién preferente
por parte de los lectores™ y, en ocasiones, una serie de
cartas motivadas por un articulo cientifico puede ser tan o
mads interesante que el articulo desencadenante del inter-
cambio epistolar’. Los comentarios de los editores®', la
correspondencia de los lectores y las réplicas de los auto-
res originales pueden prolongar la vida del articulo hasta
meses después de su publicacién''%. Sin embargo, en el
periodo estudiado en Farmacia Hospitalaria los casos
clinicos y las aportaciones cientificas dominaron sobre el
total de las cartas publicadas. Sin menoscabar el valor de
este tipo de misivas, siempre importantes y necesarias,
las cartas relacionadas con textos previos pueden asimi-
larse a un proceso de revisién externo y abierto de los
lectores al documento ya publicado"”. El porcentaje de
cartas relacionadas sobre el total de cartas editadas en
una revista se ha usado como indicador de la existencia y
la riqueza del debate cientifico de los lectores de la mis-
ma'’. Seria deseable, en los proximos afios, no ya un
aumento del nimero de cartas al director en Farmacia
Hospitalaria —previsible por los resultados de este estu-
dio debido al repunte del dltimo bienio— sino también una
mayor proporcién de cartas relacionadas y réplicas de los
autores a las mismas. El comité editorial o los revisores
pueden fomentar esta practica mediante comentarios ini-
ciales a articulos originales o revisiones como ocurre en
algunas excelentes revistas biomédicas®'*".

El presente estudio confirma la correcta observacién
por los autores de las normas de publicacién en cuanto al
formato, extension del texto y uso de tablas y gréficos.
Sin embargo, una pequefla proporciéon de documentos
excedid el nimero de autores y de referencias bibliografi-
cas permitidas®. El consejo editorial y/o los revisores
deben cuidar en el futuro estos aspectos.

La media de autores por carta, en la presente investi-
gacion es ligeramente superior a la del periodo 1977-
2000 tal vez debido a que algunas superaron el nimero
de firmantes permitido. Pero algunos aspectos de la
autoria son novedosos. La presencia de otros profesio-
nales de la salud, sobre todo médicos especialistas, ava-
lando conjuntamente a los farmacéuticos hospitalarios
casi una tercera parte de las cartas publicadas es impor-
tante. Supone un hecho diferencial con respecto a otros
documentos de la revista firmados habitualmente sélo
por farmacéuticos*. La integracion de los farmacéuticos
en equipos asistenciales multidisciplinares, una reciente
realidad profesional, se refleja en varias cartas publica-
das en 2005 y 2006*'*. En este tltimo afio otros pro-
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fesionales de la salud como enfermeras, gestores y esta-
disticos se incorporaron como coautores de las
cartas*®. La presencia de profesionales de més de una
institucion avalando una de cada cinco misivas de este
estudio estd por encima del referente histdrico para el
total de documentos de la revista que fue del 16%*.
Como ocurre con la autoria multidisciplinar el sustento
de un documento por varias instituciones le aporta, de
entrada, un mayor valor pues supone un proceso previo
de consultas fuera del d4mbito habitual de trabajo y de
didlogo, consenso y acuerdo para decidir el texto de la
carta. El origen, por autonomias, de las cartas analiza-
das en el presente estudio se mueve en el espectro habi-
tual de la revista con la Comunidad Valenciana, Catalu-
fia, Andalucia y Madrid como principales generadores
de documentos*.

También ha mejorado la media de citas bibliograficas
por documento que histéricamente era de 4,6, aunque tal
vez se deba al elevado y no recomendable niimero de
citas de algunas cartas®*. El origen documental de esas
referencias no puede compararse con periodos anteriores
de la revista de forma correcta. Aunque la presencia his-
téricamente mayoritaria de libros y revistas en idioma
inglés en el apartado bibliografia de la totalidad de los
documentos publicados en Farmacia Hospitalaria* se ha
ratificado en el presente estudio para las cartas al director
de forma aislada. Las citas no recomendables por la
revista® fueron minimas, predominando los libros de tex-
to. Los recursos novedosos de apoyo bibliografico, como
citas de prensa, aparecen en los dltimos afios del estu-
dio”.

Es necesario remarcar las posibilidades de forma y
fondo de las cartas al director. Permiten titulos mads
atractivos y llamativos que los articulos cientificos ori-
ginales'’***. Los editores de la revista pueden prologar
con un minititulo comidn un conjunto de cartas relacio-
nadas con un original para abrir el debate®. Se ha de
llamar la atencién a los firmantes que un triste titulo
como “carta al director”, “réplica”, o aun peor, “contra-
rréplica”, puede conseguir que se evite su lectura"’.
Ademds con ese tipo de titulos cualquiera que acceda a
una base de datos bibliografica secundaria no conocerd
nunca el contenido de sus cartas —para este tipo de
documentos sélo se referencia el titulo—, entre ellos los
redactores de boletines de informacién sobre medica-
mentos. Los casos clinicos deben seguir la estructura
que solicita la revista®. En caso de comentarios a origi-
nales previos el documento de referencia debe citarse en
el primer pdrrafo del texto de forma completa o en el
apartado de bibliografia como la primera cita*’. En este
subgénero epistolar el debate ha de ser franco, abierto,
cientifico y siempre correcto, aunque la controversia sea
la regla y se esté préximo a la polémica. Es como un
amplio capitulo de discusion redactado desde el punto
de vista de diferentes autores. Es, finalmente, un reto
para todos en mantener, en su redaccién y contenidos,
un balance entre la objetividad y la imaginacién, la pon-
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deracidn y el entusiasmo y, sobre todo, entre la honesti-
dad intelectual frente a la artificial especulacién®.

En conclusion, las cartas al director en Farmacia
Hospitalaria aumentaron de forma importante en el
ultimo bienio del periodo estudiado tras su practica
ausencia en los afios inmediatamente anteriores. Desta-
ca la autoria conjunta con otros profesionales de la
salud y el respaldo de varias instituciones en algunos
documentos. La observancia de las normas de publica-
cidén es la regla, con excepcidn del nimero de autores y
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