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RESUMEN 28 de julio de 2014

Objetivo: evaluar las caracteristicas de los articulos editoriales de revistas médicas de

alta calidad.

Metodologia: una busqueda permitié identificar las caracteristicas esperadas de un ar-

ticulo editorial. Se seleccionaron las revistas clasificadas A por Colciencias y se evaluaron

todos los articulos editoriales. Se determinaron caracteristicas de extensién, nimero de

autores, numero de referencias y adherencia a las condiciones consideradas estandar

para este tipo de publicaciones.

Resultados: se evaluaron 88 articulos editoriales. El 21% de los editoriales manifiesta

una opinién. 10% de los titulos es extenso. El niimero promedio de palabras por articulo

fue de 1 579. 9% esta escrito en inglés y el 15% con mdltiples autores. 35% tuvo mas

de ocho referencias bibliogréficas.

Conclusiones: los articulos editoriales de las revistas médicas en Colombia estan lejos

de las recomendaciones adoptadas desde el periodismo. Se debe educar a quien decide

adoptar la funcién editorial de una revista médica.

Palabras clave: articulo de revista; escritura; periodismo médico; opinién publica; au-

toria; editorial.
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Metodologia: uma busca permitiu identificar as caracteristicas esperadas de um artigo
editorial. Se selecionaram as revistas classificadas A por Colciencias e se avaliaram todos
os artigos editoriais. Se determinaram caracteristicas de extensdo, nimero de autores,
numero de referéncias e aderéncia as condi¢cdes consideradas padrdes para este tipo
de publicagdes.

Resultados: se avaliaram 88 artigos editoriais. 21% dos editoriais manifesta uma opinido.
10% dos titulos é extenso. O numero médio de palavras por artigo foi de 1 579. 9%
esta escrito em inglés e 15% com multiplos autores. 35% teve mais de oito referéncias
bibliogréficas.

Conclusdes: os artigos editoriais das revistas médicas na Coldmbia estdo longe das
recomendacdes adotadas desde o jornalismo. Se deve educar a quem decide adotar a
funcado editorial de uma revista médica.

Palavras chave: artigo de revista; redacao; jornalismo médico; opinido publica; autoria;

editorial.

INTRODUCCION

Las revistas médicas se han posicionado
como el 6rgano de difusién y divulgacién
de los avances cientificos realizados por
investigadores afines a la medicina. Esta
tradicién inveterada, que se vio desa-
rrollada a cabalidad en Estados Unidos
durante el siglo XX, se ha replicado en
Colombia. Fue tal el impetu que tomé en
el pais que se hizo necesario clasificarlas y
jerarquizarlas a través de una herramienta
provista por Colciencias como Publindex.

Ademis de los articulos de caricter
eminentemente cientifico, con el tiempo
las revistas se fueron diversificando con
la inclusién de nuevas secciones y tipos
de articulos. Asi aparecieron secciones
particulares que recibian articulos del tipo
revisiones de tema, consensos, reporte
de casos, articulos cortos, etc. Dentro de
esta variedad de articulos, junto con los
reportes técnicos aparecieron los articulos
de opinién, entre los que destacan especi-
ficamente las reflexiones y los editoriales,
que buscaban exponer el anilisis de una
persona o institucién acerca de un tema
y la funcién de argumentar tenia preemi-
nencia sobre la informacién de los resul-
tados, propios de los estudios cientificos.

La historia del editorial en las revistas
médicas es oscura y dificilmente se pueden
rastrear sus origenes. Lo Gnico que parece
claro es que es una herencia del perio-
dismo. Ya existia una larga tradicién con
los editoriales en los periédicos cuando
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el periodismo cientifico (entiéndase las
revistas médicas) nacié y uno puede asumir
que su uso fue una adopcién del formato
general al particular.

A pesar de existir una estructura del
editorial propio del periodismo, no se
conoce si los editoriales publicados en
revistas médicas obedecen a los principios
establecidos para las primeras. Después de
una busqueda exhaustiva no se encontré
un andlisis similar en la literatura colom-
biana ni latinoamericana. El objetivo de
este estudio fue identificar en la literatura
las caracteristicas que definen un articulo
como editorial y evaluar si los que se pu-
blican en revistas médicas colombianas se
adhieren a dichos principios.

METODOLOGIA

Este es un estudio descriptivo. En
primer lugar se realizé una busqueda en
Medline con los criterios “editorial” en el
titulo con el fin de identificar articulos que
expusieran las caracteristicas y principios
que deberian caracterizar un articulo edi-
torial. Esta busqueda arrojé como resulta-
do solo un articulo!. En razén de la poca
informacién disponible, se decidié utilizar
el buscador Google con el titulo de este
primer articulo “What is a good editorial”
como termino de busqueda. Esta segunda
busqueda arrojé 633 millones de resulta-
dos. Con esta busqueda se exploraron los
primeros 500 enlaces para identificar las



fuentes que se consideraran relevantes, y de aqui se con-
sultaron los que, a criterio del autor, parecian relevantes.
Se escogieron cuatro fuentes®™.

Estos articulos permitieron identificar unos principios
generales del editorial:

1.El editorial es un escrito que formula una opinién.

2.Debe ser un escrito honesto, preciso y basado en
hechos.

3.Debe ser un escrito de cardcter argumentativo y que
analice y evalie de manera equilibrada los hechos
presentados.

4.Debe ser un escrito corto, claro y conciso.

5.Debe ser un escrito de estilo literario, de lenguaje vivaz
y 4gil, que ademads de informar ofrezca un momento
de placer al lector.

No obstante, es mucho mds fécil enunciar lo que no es:

1.No es una revisién de tema ni un ensayo.

2.No es un espacio para manifestar avances, logros y
alcances institucionales o personales.

3.No es un discurso ni una entrevista.

4.No es una resefia.
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La Figura 1 permite ver los pasos que deberian seguirse
para escribir un editorial de acuerdo con Weintraut®.
Utilizando estos items, se dio paso a la evaluacién de los
articulos editoriales.

Para identificar las revistas se utilizé la base de datos
Publindex de Colciencias, disponible en la Web con fecha
1 de agosto de 2012. Se seleccionaron solo las revistas
médicas clasificadas en las categorias A1y A2, por cuanto
corresponden a las de mayor calidad académica. Asi, se
seleccionaron 18 publicaciones médicas (Biomédica,
Colombia Médica, Revista Colombiana de Psiquiatria,
Revista de Salud Publica, Acta Médica Colombiana,
Infectio, latreia, Revista Ciencias de La Salud, Revista
Colombiana de Anestesiologia, Revista Colombiana de
Cardiologia, Revista Colombiana de Cirugia, Revista
Colombiana de Gastroenterologia, Revista Colombiana
de Obstetricia y Ginecologia, Revista Colombiana de
Reumatologia, Revista de la Facultad de Medicina de
la Universidad Nacional de Colombia, Revista Facul-
tad Nacional de Salud Publica, Revista MED y Salud
Uninorte) y se obtuvieron los articulos de los afios 2011
- 2012. Se recolectaron 89 articulos codificados en la
seccion editorial en cada una de las revistas. De ellas se
excluyé un articulo que estaba claramente definido con el

Concluya con una

Introduzca el tema

Evite las
remembranzas, los
antecedentes
histéricos y las
narraciones
extensas

Presente su opinién

Defina claramente
su posicién frente al
tema sin dar vueltas

o explicaciones del

porqué y sin
matizar su opinién

Refute directamente

los arguemtnos
contrarios

Vaya de frente
contra lo que usted
cree es equivocado,

con un lenguaje
claro, simple,
concretoy en lo
posible cargado de
humor o ironia, lo
que producira
interés en el lector.
No obstante,
recuerde que usted
no tiene toda la
razén. Sus
oponentes merecen
crédito.

Figura 1. Proceso de escritura de un editorial, segun Weintraut.

Aporte otras razones

(datos)

Argumente su
posicién basado en
datos, ejemplos,
andlisis, sin caer en
la referenciacion de
cada frase, nien la
justificacién
meticulosa de estos
datos. Ellos son
eso, datos. En esta
parte se podra ver
el empefio que
usted puso en
investigar el tema.

solucién

Finalmente, vuelva
a su tesis, a su
opinién y aporte su
solucién. Los datos
que lo ayudaron a
argumentar le
daran luces para
proponer.
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titulo In Memoriam y que correspondia a un obituario®

y se seleccionaron finalmente 88 editoriales’ .

Cada uno de los articulos fue leido por el autor en
su totalidad y se extrajo informacion respecto a titulo,
autores, contenido, nimero de palabras, nimero de
referencias, procedencia del autor y relacién del autor
con la publicacién. En relacién con la funcién primaria
de un editorial, relacionada con la manifestacién de una
opinién, se consideré que asi lo hacian, los manuscritos
que expresamente mencionaban una frase o parrafo en
el que se exponian posiciones en favor o en contra de al-
guna consideracion relacionada con el tema. Esto incluia
bésicamente un acuerdo o desacuerdo en relacién con lo
que se exponia en el escrito.

RESULTADOS

En la Tabla 1 se muestra el nimero de editoriales
por revista. Pocas editoriales (19 en total o 21%) ex-
presaban opiniones’15:2730,40,4253,56,71,79-81,83-85,88,90-93,
La mayoria alude a reflexiones acerca de un tema,
sin que cumplieran el principio esencial de expresar
una opinién®19:20:24282931 " discursos de bienvenida o
despedida®’; documentos relacionados con el avance
o aniversario de una asociacién, institucién o revis-
£a11,14,17,18,21,22,33,37,44,47,5,60,78,86 5 comentarios o resti-
menes sobre una determinada enfermedad o condicién
clinica?!316:25. Hay discusiones fuera de la medicina
relacionadas con filosofia®, cine?, historia®10:45:5:82 me-
todologfa de la investigacién?>°7°8%4 premios Nobel?’,
capital social*!, bibliometr{a*’, informatica®, simula-
cién’® y hasta el hambre®. Unas pocas (10 en total o
11%) siguen el criterio de comentar uno de los articulos
publicados en el mismo nimero*$50-52,5474-77,89,

En cuanto a la extensién, los titulos tuvieron un pro-
medio de 9.2 palabras (mediana 8, rango 0-27). Dos
editoriales (2%) no tuvieron titulo que orientara sobre
su contenido®$1y 9 (10%) tuvieron titulos de mas de 15
palabras!2162122,3965708893 E] ntimero promedio de pa-
labras fue de 1 579.9 (1 194,402-8 215). Las hay ultracor-
tas (menores de 500 palabras)!3188¢ y extensas (mayores
de 3 000 palabras), casi como un ensayo?10:16:65,66,70,82,83
e incluso revisiones de tema, con anexo y tablas*76%68,70,
Las hay literariamente elaboradas y complejas”1%16:66 y
otras sencillas y directas”!! y en formato de entrevista®.
Hay incluso revistas en las que el editorial no es una
seccién periédical® y en otras hay dos o tres editoriales
por nimero?*?2, L.a mayoria son escritas en espafiol,
pero hubo 8 (9%) escritas en inglés?*343%37,38,4058,61 1 5
mayoria son editoriales personales. El nimero promedio
de autores fue de 1.2 (1, 1-6), aunque hubo dos (2%)
de posicién editorial de grupo o institucional®*®? y 13
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Tabla 1. Numero de articulos editoriales por revista.

Revista Nl’mjero
de articulos

Revista Colombiana de Anestesiologia 14
Revista Colombiana de Cardiologia 10
Revista Colombiana de Cirugia 6
Biomédica 6
Colombia Médica 6
Revista Colombiana de 5
Gastroenterologia
Revista Colombiana de Psiquiatria
Revista Colombiana de Reumatologia
Infectio 3
Revista Colombiana de Obstetricia y 5
Ginecologia
Acta Médica Colombiana 4
Revista de Ciencias de la Salud 4
Revista de la Facultad de Medicina de 4
la Universidad Nacional
Salud Uninorte 3
Revista de la Facultad Nacional de 3
Salud Publica
Revista de Salud Publica 1
latreia
Revista Med

RIC= rango intercuartil; SAPS 3= Simplified Acute
Physiology Score 3.

(15%) de més de un autor2325:3943.47,51,58.59,71,7489.9294 15
(17%) editoriales fueron escritas por personas residentes
en otros paises, y en tres casos no fue posible identificar
el origen del editorialista. 58 editoriales (66%) fueron
escritos por invitados y en un caso no se pudo identificar
la condicién del autor. 33 (38%) no tienen referencias
pero hubo 31 (35%) con mds de ocho referencias.

DISCUSION

Cuando alguno de mis estudiantes me pregunté
c6mo se escribe un editorial, me quedé sin palabras. No
porque no hubiera escrito alguno, sino por la ignorancia
propia de quien hace lo que cree que estd bien, sin haber
reflexionado acerca de cémo se hace bien.

En razén de lo anterior me embarqué en una bus-
queda para entender cudles serian los principios de un
buen editorial. Y me encontré con un enorme vacio



de conocimiento. Después de utilizar las tradicionales
herramientas de busqueda en bases de datos, finalmente
solo pude encontrar un articulo que exponia cudl seria
la forma correcta de escribir un editorial en medicina®.
Solo un articulo escrito en una revista llamada Mens Sana
Monagraphs por Singh y Singh, describe sucintamente las
caracteristicas de lo que deberia tener un buen editorial®.

Y es que el tema no parece de importancia para ser
abordado por los médicos. Realmente, la preocupacién
sobre lo que debe o no contener un editorial corresponde
al periodismo, que dia a dia lidia con el contenido de
una pdgina obligatoria en los periédicos y que, en ciertas
ocasiones, puede determinar el destino mismo del edi-
torialista y, algunas veces, hasta el del periédico?>. Para
los periodistas, 1a escritura de un editorial es un servicio
social, una actividad para el bienestar de la sociedad. Asi,
muchos de nosotros, médicos, simplemente hacemos lo
que creemos, sin percibir la relevancia que tiene el acto de
escribir un editorial dentro de la profesién del periodista.

Intentar evaluar y analizar editoriales de otros puede
parecer pretencioso e, incluso, superfluo. Se puede caer
en el error al tratar de evaluar una condicién tan subjetiva
en la que la clasificacién es propensa a ser equivocada o
parcialmente correcta. Pero mirado mds en profundidad,
es una tarea necesaria. Para alguien que se desempeifia
como profesor, que escribe de manera rutinaria y que
tiene interés en ensefiar a los médicos cémo escribir,
se hace obligatorio porque es un tema sistemdtico que
permite observar qué se entiende en nuestro medio como
editorial, cémo se hace y si al menos nos adherimos a la
forma en la que se supone se debe hacer.

En principio, un editorial es una opinién, una tesis que
precisa ser probada. Basada en hechos, pero definitiva-
mente una opinién. Una que sea refrescante, alternativa,
hilarante, divergente pero profunda y critica. Incluso,
puede buscar un balance, pero no necesariamente debe
conseguirlo. En ocasiones el editorial es todo lo contrario,
una cruzada en contra de algo, una generadora de contro-
versia en contra de la opinién generalizada y facilmente
manipulable. El objetivo es alterar la opinién publica, no
reflejarla. No obstante, solo uno de cada cinco editoriales
fueron clasificados por este autor como de opinién, lo que
quiere decir que quienes escriben editoriales no tienen
conocimiento profundo de porqué y para qué se escribe
un editorial. Los resultados sugieren que los médicos
escribimos editoriales que no cumplen lo sugerido por
los expertos.

De otro lado, la opinién, debe evaluar el contexto
general y aportar datos, lo que en buen castellano con-
tempordneo se llama “medicina basada en la evidencia”.
Asi, un editorial se convierte en un ejercicio intelectual
que permite al lector observar puntos de vista pasados
por alto, aspectos inexplorados o, incluso, razonamientos
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equivocados alrededor del tema sobre el que se escribe,
sin llegar a la referencia inutil e infinita de cada frase que
se escribe. No obstante, se encontré un tercio de los edi-
toriales sin referencias, lo que atenta contra el principio
de la sustentacién en hechos y otra tercera parte con un
numero de referencias que bien podrian competir con una
revisién de tema. En las revistas médicas el tema suele
ser uno de los articulos publicados en el mismo nimero,
pero ha hecho carrera en algunas el hecho de tratar temas
de interés de la profesion, de las condiciones del sistema
de salud, de la remuneracién, etc. La pregunta que surge
es si estos temas corresponden a un editorial o deberian
asignarse a una seccién especifica de reflexiones o pers-
pectivas, como existen en otras publicaciones como New
England Journal of Medicine o British Medical Journal.

El editorial debe ser honesto. Intelectualmente honesto.
Esto quiere decir que quien escribe debe ser sincero con-
sigo mismo cuando decide poner por escrito su opinidn,
debe haber hecho un examen profundo para no contrade-
cirse en sus demds escritos, para liberarse de sus conflictos
de interés o en sus acciones y debe ser coherente, incluso
para cuando la aplicacién de su método de reflexién lo
hagan consciente de sus equivocaciones o aceptar conclu-
siones que no sean de su agrado. Idealmente, debe exponer
los contrargumentos y rebatirlos, y no solo quedarse en
la costumbre imperiosa de defender lo que favorece la
opinién. Fue realmente dificil encontrar articulos en los
que estos factores se hubieran expuesto con claridad.
Ninguno de los articulos reflejé los conflictos de interés
de quien escribe, condicién sine gua non para depositar la
confianza del lector en el manuscrito. Cuando se expuso
la opinién, usualmente no se contra-argumentaron los
enunciados de las partes en conflicto y solo se permanecié
en la defensa de los enunciados propios.

El editorial debe explorar temas sensibles, actuales,
importantes y hasta politicamente incorrectos. Si el tema
que se aborda ya ha sido discutido y aceptado o simple-
mente no despierta el interés del lector, quiere decir que
este editorial fue simplemente un ejercicio literario sin
repercusion alguna. Pocos de los articulos evaluados ex-
ploraban temas realmente sensibles, los cuales usualmente
se relacionaban con el sistema de salud y los procesos de
atencién. Algunos ni siquiera tenian titulos que indujeran
al lector a leer el articulo.

El editorial debe ofrecer alternativas, interpretaciones,
nuevas formas de entendimiento sobre el problema.
Aunque existen varias clases de editoriales, (explicativos,
para exponer el por qué se trae a colacién un tema de tal
o cual forma; criticos, que intenta poner de manifiesto
un problema; defensivos, en los que se protege un bien
comun ante una agresion; persuasivos, para exponer una
solucidn y evocativas, para hacer énfasis en una persona,
accién o institucion. También hay editoriales recreativos,
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cuando se quiere parodiar o hacer mofa de actitudes u
opiniones), todos, al margen de su clasificacion, deben
llevar a un punto especifico para que el problema que se
expone pueda ser superado, aunque la forma propuesta
no sea la mejor. La lectura de 88 editoriales permite
especular que a los médicos no nos gusta la controversia
y los temas que se despliegan suelen estar lejanos de la
polémica.

Ademis de su esencia, el editorial es una pieza litera-
ria. Debe ser escrita con delicadeza y belleza, para que
quien la lea pueda observarla, saborearla, mascullarla,
rumiarla. Debe tener cierto aire de critica sin ser una
afrenta. Debe seducir al lector, hacerlo presa de su
contenido, de su estilo, para llevarlo hasta el final, para
intentar convencerlo de la solidez del argumento, con un
lenguaje placentero y fécil de entender. Debe contener
emocion, cambios de ritmo, fluidez. Esto empieza por
el titulo. Este debe ser corto e intrigante, que obligue
al lector a buscar entre los parrafos el significado del
mismo. Como en otros géneros cientificos, un titulo
largo y mondétono puede ser la guillotina que amputa la
posibilidad de acceder a un buen contenido. Se encon-
traron titulos de 27 palabras que no solo incumplen la
sugerencia, sino que ahuyentan al lector®?1.

Un editorial debe ser breve. La cacofonia, los circun-
loquios y los demds defectos del idioma, hacen dificil
conseguir este objetivo. El espacio y el tiempo dedicado
paralalectura editorial deberia ser igual al de tomarse un
café antes de iniciar una jornada de trabajo. Fue posible
identificar editoriales con mds de 3 000 palabras que
hacen surgir la pregunta de saber si alguien se toma el
tiempo de hojear.

Ademis, como se deduce de todo lo anterior, para
escribir una buena editorial se necesita conocer el tema
que se discute, pero también se deben adquirir las herra-
mientas para escribir bien. Nada peor que un sabio que
no sabe expresarse. En medio del desorden gramatical
y de estilo, termina perdiéndose una buena pieza de
ingenio. Esto ya es dificil en un mundo digital en el que
el lenguaje se limita a monosilabos y “emoticones”, y
empeora al ingresar a la Facultad de medicina, en la que
las historias son una coleccién de siglas y abreviaturas
ininteligibles e inconexas, como para ahora trasladarlo a
las paginas de una revista de divulgacién de conocimien-
to. Yo no soy experto literato, mucho menos lingtista
como para calificar esto, pero hay escritos editoriales que
producen grima por lo telegraficos, lo repetitivos,lo poco
organizados en la sintaxis y ausentes de una adecuada
puntuacion para que se entienda lo que se quiere decir
y no logran generar opinién o seducir al lector respecto
al tema en discusion.

En relacién con quien escribe, la mayoria son indi-
viduos, pero hay ejemplos de editoriales escritos a seis
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manos. Ya parece dificil ponerse de acuerdo con otro
escritor, especialmente para plasmar una opinién, como
para embarcarse en la tarea titdnica de acordar una opi-
nién entre seis. Realmente, es de admiracién lograr tal
grado de concordancia. Pero quizd lo mds sorprendente
es encontrar que la gran mayoria de editoriales son
escritos por invitados, algunos que ni siquiera viven en
el pais. Si se espera que el editorial sea producto de un
andlisis y una discusion escrita para los lectores locales,
para los consumidores de la revista, que usualmente son
los especialistas de determinada rama de la medicina, e
inmersos en condiciones particulares, parece increible
encontrar que este tipo de articulos se deleguen a per-
sonas externas al érgano de publicacion, con la libertad
de abordar casi cualquier tema que se considere y en
un idioma diferente al espafiol. El oficio periodistico
ha mostrado que los buenos editorialistas suelen ser
siempre los mismos, por su visién aguda y pluma pun-
zante, que recogen todo el acervo de conocimiento, lo
digieren y son capaces de plasmar el producto con gracia
y finura en una pieza corta e interesante. En este senti-
do, se espera que sea el Editor de la revista quien trate
con disciplina la escritura periédica de dicha seccién.
Finalmente, este es el unico espacio que se reserva para
opinar, y creo que el opinador por excelencia deberia ser
quien rige las riendas de la publicacién.

Ya para concluir, queda un punto por explorar, y este se
refiere a la independencia del editor. Recientes articulos
publicados en revistas de gran reconocimiento y circu-
lacién®>%% han hecho énfasis en esta condicién, pues se
espera que €l sea el polo a tierra en el mundo cambiante
de los gobiernos de las sociedades cientificas, que se
mantenga libre de la influencia de los intereses de todos
los actores, para que su opinién pueda en realidad tocar
las realidades significativas para la sociedad. Desafortu-
nadamente este aspecto no pudo ser evaluado porque la
informacién provista en los articulos no lo permitié. No
obstante, uno puede pensar que escritos de esta indole,
hechos por miembros de juntas directivas, presidentes
o representantes de la industria con claros conflictos
de interés, van en contra de la independencia editorial.

Este trabajo obviamente tiene defectos. Primero, es
descriptivo y estd sometido al sesgo propio de este tipo
de disefios. En segundo lugar, emprende una tarea me-
ramente subjetiva, como la clasificacién y critica de un
manuscrito, que puede estar sesgada por las experiencias
y convicciones de quien la escribe. Tercero, el autor no
es un experto literario y, por lo tanto, puede evaluar cada
uno de los escritos con un rasero injusto. Estos factores
deben tenerse en cuenta a la hora de leer este manuscrito.

En conclusion, los editoriales de las revistas médicas
en Colombia estdn lejos de las recomendaciones adop-
tadas desde el periodismo y con el objeto de mejorar la
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calidad de las publicaciones nacionales, algunos aspec- DECLARACION DE CONFLICTO

tos descritos en este trabajo deberian ser corregidos y DE INTERESES

mejorados de manera sistematica durante la escritura

de este tipo de articulos. Ademds, como ha ocurrido El autor declara no tener conflictos de interés. Este
con otras dreas, se debe educar a quien decide adoptar estudio no tuvo patrocinio externo.

la funcién editorial como parte de su trabajo y darle

las herramientas e independencia que lo protejan para

que pueda realizar su labor con la mayor profundidad

y pureza.
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