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INFORMACION SOBRE REVISTAS
MEDICAS O BIOMEDICAS Y DE SALUD
DE COSTA RICA

1) REVISTA MEDICA DE COSTA RICA Y
CENTROAMERICA con 61 ailos de trayecto-
ria (fundada en 1933) 35 afios mensual, 6 afios
bimestral y los tltimos 20 afios trimestral (cua-
tro publicaciones al afio). Se publican trabajos
de todas las especialidades médicas. Se financia
con los anuncios comerciales. Se ha distribufdo
gratuitamente.

2) REVISTA DE BIOLOGIA TROPICAL. 40
aiios de trayectoria. Publicacion semestral. Uni-
versidad de Costa Rica por medio de! CONI-
CID. Temas de Medicina Tropical, de investi-
gacién parasitolégica, bacteriol6gica y micolo-
gfa. Financiada por 1a Universidad de Costa Ri-
ca. La mayorfa de los trabajos se escriben en
inglés.

3) ACTA MEDICA COSTARRICENSE. 36
afios de trayectoria. Publicacién cuatrimestral
(3 nimeros al afio). La soporta el Colegio de
Meédicos y Cirujanos. Tiene 2 afios de atraso y
sale al publico médico muy irregularmente. Los
temas médicos son de todas las especialidades.
Se reparte gratuitamente y su distribucién es
muy irregular.

4) REVISTA DE LA ASOCIACION DE HOS-
PITALES. 25 afios de trayectoria. Publicacién
semestral (dos veces al afio). Soporte parcial
con la ayuda del Consejo Técnico de Asistencia
Médico Social, Ministerio de Salud y con anun-
cios comerciales. Los temas son hospitalarios
de financiaci6n, infecciones, desarrollo etc.

5) CIENCIA MEDICA., (Edicién Centroameri-
cana y Panamd). Editada en Costa Rica A.E.
Alpe Editores S.A. Importadores de revista mé-
dicas espaiiolas de especialidades. Ciencia Mé-
dica publica trabajos de varias especialidades
médicas, literatura procedente de Espafia. Fre-
cuencia........... Se vende por suscripcién anual.
Hasta el momento ha circulado poco.

6) REVISTA COSTARRICENSE DE LAS
CIENCIAS MEDICAS. Trayectoria. Se publica
desde junio de 1980 hasta el afio de 1992 cada
seis meses (2 ediciones al afio). De 1992 en

adelante se publica trimestralmente. (4 ndmeros
al afio).

7) REVISTA MEDICA LEGAL Y TOXICO-
LOGIA. Trayectoria 10 afios. Dos publicacic-
nes al afio (semestral). Temas de medicina le-
gal, criminologfa, toxicologfa, psiquiatrfa fo-
rense. En sintesis todas las ciencias forenses.
Soportada por el Organismo Médico-Forense
de la Corte Suprema de Justicia.

8) OPINION MEDICA. Revista del Colegio de
Médicos y Cirujanos. Temas no cientificos. Te-
mas sobre Seguridad Social, Sindicalismo, Mal
Praxis, culturales, mortalidad médica y toda
clase de opiniones sobre la vida del médicoy
su préctica médica. Distribucién gratuita . Fre-
cuencia.......... Financiada por el Colegio de
Médicos y Cirujanos.

9) REVISTA DEL HOSPITAL DE NINOS. Se-
mestral (dos veces al afio). Financiada por el
Hospital Nacional de Nifios Dr. Carlos Sdenz
Herrera. Temas sobre todas las disciplinas pe-
didtricas. Trayectoria ...... Distribufda gratuita-
mente a los pediatras.

10) NEUROEIE. Revista de Neurologfa. Se pu-
blica desde 1983. Tres fascfculos al afio. La
edita la Asociacién Costarricense de Ciencias
NeurolGgicas (para los asociados).

11) FARMACQOS. Se publicé en 1985 a 1990
(en 1991 salié un nmimero). Semestral. Soporta-
da por la Caja Costarricense de Seguro Social.

12) ODONTOLOGIA ACTUAL. Desde 1987.
Tres fascfculos al afio. No se sabe si atin existe.
13) REVISTA GERONTOLOGICA. Programa
de la tercera edad de 1a Caja Costarricense de
Seguro Social. Semestral desde 1987. No se sa-
be si continuara publicdndose.

14) ACTA PEDIATRICA COSTARRICENSE.
Desde 1983. Un niimero al afio. No se sabe si
continuaré publicdndose.

15) REVISTA CUPULA. La Revista de Psi-
quiatrfa que se publica muy irregularmente des-
de 1974, Inicialmente fue trimestral. Actual-
mente sale una o dos veces al afio.

NOTA: datos obtenidos en BINASSS.



PAUTAS PARA INTERCAMBIAR CRITE-
RIOS EN EL TALLER DE EDITORES DE
CENTROAMERICA, EL CARIBE Y
MEXICO

1) La cantidad de revistas biomédicas y de sa-
lud que se editan en el pafs son de 10 aproxi-
madamente. Con variable frecuencia y a través
de los 0ltimos 15 afios han aparecido varias
otras pero fracasan por falta de seguimiento. La
cantidad actual de publicaciones médicas es su-
ficiente para una cantidad de 4.000 médicos, de
una red de hospitales, 24 hospitales, 113 clini-
cas de consulta externa, 3 hospitales privados,
3.500.000 de habitantes. Con la produccién nu-
merosa de médicos de los Gltimos afios, a su
vez de formacién de numerosos especialistas en
todas las disciplinas médicas, las inquietudes
cientificas surgen en proporcién dia por dfa, de
tal manera que cada grupo de especialistas de-
searfa tener su propia revista, pero con frecuen-
cia fracasan en sus aspiraciones. Una revista no
s6lo necesita el material cientifico para publi-
car, sino una cantidad de personal no médico,
que luche las 24 horas del dia en los detalles
administrativos y editorialistas, que el médico
con sus miltiples ocupaciones no puede cubrir
este reglén. El sustento econ6mico es otro im-
portante obstdculo, pues el médico costarricen-
se estd acostumbrado a que se le obsequie Re-
vista Médica de Costa Rica y Centroamérica.

2) La calidad de las publicaciones cientificas es
buena en 85% a 90%. Son trabajos originales
con buen material clfnico y de revisién literaria.
Siempre hay un 10% a 15% de trabajos que hay
que devolver a los autores para perfeccionarlos,
para ordenarlos o para eliminarlos. Se podria
mejorar adn md4s la calidad de los mismos insis-
tiendo en las Escuelas de Medicina sobre la en-
sefianza de la buena elaboracién de un trabajo
cientifico y sobre las bases que lo hacen valer
como tal. Como profesor de cirugfa general du-
rante 29 afios pude aquilatar los trabajos que
los estudiantes de medicina hacfan en los talle-
res de trabajo que se les imponfa y siempre fue-
ron de lo mejor. La mayorfa de aquellos no ap-
tos para la publicacién en Revistas Médicas,
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por lo extensos de los mismos, pero de una
buena calidad cientifica y de revision literaria
amplia. También los centros de investigacion
deberian ser mds numerosos y mds amplios, en
su cantidad de trabajo, pero las limitaciones
presupuestarias de nuestros paises en vias de
desarrollo son un comin denominador, que nos
limita en nuestros deseos de superacién.

3) Esta pregunta ya estd contestada en el resto
del escrito.

4)E] canje internacional es bastante importante
en toda América, en bastantes pafses de Europa
y poco en Asia, Africa y nada en Oceania.
Nuestra revista entrega todo ese canje a las bi-
bliotecas médicas de los hospitales, siendo un
material muy valioso para el gremio médico. El
canje con revistas nacionales de hecho no se
lleva a cabo, en la mayor parte de esas publica-
ciones. Reuniones de intercambio no existen,
tampoco visitas de trabajo entre los editores.
Aportes de trabajos de otros pafses si hay, pero
constituyen un 5 a 10% del material de trabajo
que se publica.

5) El Index Medicus nos incluye con la nomi-
nacién: ISSN 0034-9909. Como media docena
de otros indices estadounidenses y europeos
nos solicitan los datos actualizados e inmedia-
tamente se les contesta sus peticiones. Como
hasta el momento la revista ha sido gratuita no
nos hemos interesado en los catdlogos de mer-
cadeo y no es hasta ahora que pensamos saturar
Centroamérica, Panam4 y Republica Dominica-
na, es que pensamos cobrar una médica suma y
establecer un programa de mercadeo. De Ho-
landa, Inglaterra, México y Jap6n recibimos
suscripciones pagadas que no llegan a la suma
de 5 a 6 al afio. Nuestra revista piensa que aho-
ra que tenemos expandido nuestro radio de ac-
cién en el mundo, pero principalmente en Cen-
troamérica y el Caribe, los indices y los catdlo-
gos anuales serdn de gran beneficio monetario
para nuestras ambiciones. Creemos conocer las
exigencias de estas instituciones y nuestra opi-
nién es que el cobro que pretenden no estar de
acuerdo con revistas como la nuestra, que toda-
via no pueden pagar un alto costo de mercadeo.



6) Los autores de los trabajos cientificos cuen-
tan con herramientas de informacion en las bi-
bliotecas médicas, redes de computadoras que
les proporcionan los resiimenes de trabajos al-
rededor del mundo, sobre el tema escogido, en
pocos minutos. Las bibliotecas médicas estdn
bien equipadas con revistas y libros de los més
recientes y para todas las especialidades. Todo
médico y estudiante de medicina tiene acceso a
esas facilidades. Todos los profesionales de las
ciencias biolGgicas a través de la BIBLIOTE-
CA NACIONAL DE SALUD Y SEGURIDAD
SOCIAL (BINASSS) tienen un Centro Biblio-
tecario (Red Novell) Correo electrénico institu-
cional que constituyen 13 Centros de Computo.
Informaci6n a hospitales periféricos del pafs y a
Centroamérica. Existe también una base de da-
tos y hay 8283 trabajos documentados. Todo
este proceso se lleva a cabo por discos compac-
tos de computadora. Hay comunicacién conti-
nua con la base internacional de datos BIREME
en San Pablo, Brasil, con la UNICEEF, con PAS-
CAP y la Fundacién Pan y Amor. La informa-
cién de Revista Médica de Costa Rica y Cen-
troamérica se pasa en los fndices de INDEX
MEDICUS y es transmitida por disco compac-
to.

RESUMEN DE NUESTRRA PUBLICACION

Nuestra publicacién REVISTA MEDICA
DE COSTA RICA naci6 en el afio 1933, cuan-
do Costa Rica contaba con 500.000 habitantes
y la cantidad de médicos précticamente no lle-
gaba a 150. Como no tenfamos Escuela de Me-
dicina, los costarricenses estudiaban su profe-
sién en Europa, el porcentaje mayor, unos po-
cos llegaban de Estados Unidos y otros menos
numerosos de otros pafses de Latinoamérica.
De 1900 a 1917, circulé en el pafs la Gaceta
Médica editada por el Dr. Teodoro Picado, tam-
bién de formacién europea. La Revista Médica
de Costa Rica fue publicada mensualmente du-
rante 27 afios que su fundador Dr. Joaquin Ze-
led6n Alvarado la editaba personalmente. A su
deceso en 1960 se continudé publicando mes a
mes durante 8 afios mds, durante 6 afios més se

89

public6é cada dos meses, hasta que considera-
mos compactar todo el material para una edi-
cién trimestral con mds ndmero de pdginas y
con una formato tamaiio carta. La aceptacién
fue mayor por el lector médico, que es nuestro
profesional de eleccidn, por el tipo de material
que se publica. LLevamos 61 afiocs en nuestra
ardua labor. Actualmente que la poblacién de
Costa Rica es de 3.500.000 habitantes la canti-
dad de médicos llega casi a 4.000. Desde 1961
contamos con la Escuela de Medicina y en
1984 aparecié una Escuela Privada que contri-
buye a la formacién de médicos nacionales y
extranjeros. Todo este aumento de galenos hace
que la produccién de trabajos cientfficos de
gran valor, vaya aumentando en volumen y que
haya cada vez més inquietud por publicar expe-
riencias e investigar en laboratorios, investiga-
cién clfnica y mayor revision de literatura mun-
dial. Las bibliotecas médicas estdn bien equipa-
das con literatura médica de las mejores revis-
tas médicas de los pafses mds avanzados; la
computacién de facilidad de revision de artfcu-
los en temas especfficos con indices electréni-
cos. Todo este acervo de conocimientos y la f4-
cil obtensi6n de literatura mundial ha aumenta-
do la produccién de trabajos para congresos y
para su publicacién. Al haber mayor volumen,
también hay mayor facilidad para discriminar
los trabajos que no rednen requisitos y que el
médico se pula ain méis en una correcta elabo-
racién y orden.

MATERIAL DE PUBLICACION

Los trabajos tienen que ser inéditos. Se per-
mite reproducirlos en otras revistas médicas,
nacionales o internacionales, siempre y cuando
s¢ mencione nuestra revista como la primicia
en su publicacién. Los trabajos pueden ser de
investigacién de experiencias clfnicas, expe-
riencias de laboratorios quimico-bacterioldgi-
cos, experiencias e investigacion del laborato-
rio de patologfa, 1a revisién de literatura, repor-
tes de casos muy especfficos, etc, etc. No acos-
tumbramos reproducciones de articulos de re-
vistas médicas famosas de literatura médica.
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Aunque este dltimo criterio podrfa revisarse,
pues la revista PATIENT CARE, nos promedi6
en un tiempo, artfculos de valor importante, a
los cuales se podrfa destinar una seccién o capf-
tulo para su difusién més extensa y darle un
nuevo giro a la lectura de clientes, en su mayo-
rfa médicos.

PROCEDENCIA DE MATERIAL DE
PUBLICACION

En nuestra red hospitalaria de clfnicas del
Sistema de Salud, en un 90% de las prestacio-
nes médicas y que lo constituye la Caja Costa-
rricense de Seguro Social, se produce el mate-
rial cientffico para los Congresos Médicos, para
las numerosas Semanas Médicas y para la pu-
blicacién en revistas nacionales, El médico que
hace vida hospitalaria (60% aprox.) es inquieto
y es dispuesto a participar en congresos, expo-
siciones nacionales e internacibnales. Presentan
sus ponencias con buen material de diapositi-
vas, pelfculas, etc., pero poco se esfuerzan por
publicar todo ese valioso material. Cuando van
a pasar de categorfa: hospitalaria o universita-
ria, si corren a desempolvar sus escritos 0 a
completarlos, ordenar la bibliograffa, hacer los
resimenes faltantes o de cualquier detalle de
formato no contemplado u olvidado. Nuestra
lucha como editorialistas es cotidiana y muchas
veces tenemos que completar los requisitos de
trabajo mal escrito mal estructurado. El autor
no quiere sacar su tiempo para estos importan-
tes detalles y con frecuencia el trabajo ha perdi-
do actualidad y so pretexto de mucho trabajo,
posponen complacernos con los requisitos ne-
cesarios. Nombramos comités de 5 o 6 perso-
nas: uno cientffico y otro editorial. Ellos aprue-
ban o desaprueban la publicacién. Generalmen-
te proponen los cambios necesarios para poder
ser aceptado. Estos mismos comités no son
constantes y muy a menudo termina el director
haciendo el trabajo de los autores. Con esto
queremos decir que aunque haya mucha inquie-
tud cientifica en nuestro ambiente costarricen-
se, no son muy esforzados por publicar sus ex-
periencias y con frecuencia las dejan en la ga-

veta de su escritorio y que los concursos de as-
censos de categorfa son los méviles de sus in-
quietudes por poner en letras de molde sus ex-
periencias. En los Gltimos 10 afios con frecuen-
cia recibimos trabajos de pafses de Centroamé-
rica, de Brasil, Estados Unidos, Francia y Espa-
fia. Las otras revistas médicas nacionales nos
quitan poco material y la revista nuestra es la
mas conocida por su antigiiledad y por su am-
plia difusién. No cobramos por la publicacién
de trabajos cientfficos. S6lo cuando las fotos
$On numerosas, se cobra una suma simbdlica
para su procesamiento.

NUESTRA EMPRESA

Durante estos 61 afios hemos subsistido co-
mo una identidad no lucrativa, con sentimiento
idealista y con afdn puramente cientffico. Mi
padre la fundé, la mantuvo activa la mitad de
su existencia y la otra mitad posterior ha sido
frutos nuestros de sidbados y domingos, junto
con el administrador de publicidad y de detalles
de distribucién. Al aumentar el tiraje y su co-
bertura del 4rea centroamericana y del Caribe
deseamos convertirla en Empresa Lucrativa, te-
ner una ampliacion de personal, ampliacion de
equipo y aprender algo de mercadeo. Hemos
comenzado a ofrecer y a pedir una cuota de ins-
cripcién para poder financiarnos y para proyec-
tamos con més vigor internacionalmente. Nues-
tro fines son los de crecer econémicamente, pa-
ra crecer en distribucion y categorfa de cobertu-
ra. Al médico nacional le interesa més los éxi-
tos que se cosechan en Estados Unidos o en Eu-
ropa, que los éxitos de los valores médicos con
que contamos en Costa Rica. Somos muy poco
nacionalistas, pero tenemos buena calidad de
medicina en nuestros hospitales costarricenses.
Después de retirarme como Jefe del Servicio de
Cirugfa del Hospital San Juan de Dios, dedico
las 24 horas de mi tiempo a expander nuestra
publicacién médica y ha consolidarla como un
valuarte de la historia médica costarricense. Se-
senta y un afios de tragedias econémicas y de
trabajar en todos los campos de el quehacer
editorial, son suficientes para hacer que se va-



loren nuestros esfuerzos. Al médico costarri-
cense como siempre, le ha llegado la revista de
gratis, no la valora suficientemente en nuestra
labor, en cambio, de todas partes del mundo
nos llegan elogios por nuestra calidad editorial,
calidad de trabajos cientfficos y calidad de pre-
sentacién. Hace mds de 25 afios se imprime en
litografia, pero el problema inflacionario del
papel, tintas, mano de obra, etc. convierten la
publicaci6n en un lujo muy dificil de financiar.
La publicidad farmacéutica ética no solo es mal
pagada por los representantes de casa farma-
céuticas, sino que un 85 a 90% de ellos no
quieren anunciarse del todo. Nuestra fuente de
financiamiento han sido los anuncios y una que
otra institucién médica que también a cambio
de propaganda admite cooperar con sumas muy
pequefias, pero que las tomamos para mante-
nernos y llegar a muchas partes del globo te-
mrestre. En Costa Rica la politica de los agentes
representanses y de 10s laboratorios farmacéuti-
cos es la de pagar invitados conferencistas de
otras latitudes, acompaiiadas de agasajos, de
comidas y de brindis. En los congresos ponen
nuMerosos puestos con iguales caraterfsticas a
las anotadas. El decir que los encargados de
mercadeo ayudan econdmicamente y a 10s con-
gresos y jornadas médicas y agotan sus existen-
cias de propaganda en esos reglones. Para re-
vistas médicas no destinan contenido econdémi-
0. Con la mentalidad de saturar la distribucién
a todo Centroamérica, Panam4 y el Caribe pen-
samos que ¢l anunciante le va a convenir més
una difusién cuatro veces mayor y adn con
nuestros esfuerzos en déficit, para buscar nue-
vos derroteros que consoliden un buen presu-
puesto y una proyeccién de mayor crecimiento
a todo nivel. Aumentamos el nombre de la re-
vista para Centroamérica, de tal manera que ha-
ce cinco ediciones salimos como REVISTA
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MEDICA DE COSTA RICA Y CENTROA-
MERICA.

USA SU PUBLICACION HERRAMIEN-
TAS VINCULADAS A NUEVAS TECNO-
LOGIAS DE INFORMACION (como por
ejemplo redes electrénicas)

Indirectamente s se usan, pues los autores
de los trabajos cientificos que recibimos hace
como 11 afios, disponen de un banco de datos
en computadoras, sacados de los {ndices médi-
¢os de mds uso internacional y en pocos minu-
tos le proporcionan los restimenes de los traba-
jos mds prominentes a nivel mundial. Las bi-
bliotecas médicas de los hospitales tienen co-
municacién electrénica para suplir Ia bioblio-
graffa faltante en algunos de los lugares en que
se necesitara. Asf es que esta red suple rdpida-
mente los datos necesarios y agiliza tanto al
médico como al estudiante la revisién de temas
con amplitud y con rdpido acceso.

REVISTAS QUE CIRCULAN GRATUITA-
MENTE EN CENTROAMERICA, PANA-
MA Y REPUBLI CA DOMINICANA

Principalmente MUNDO MEDICO y M.D.
Son dos revistas muy valiosas, pero localmente
nos quitan, a nivel internacional, 10s anuncios
que puedan financiar parcial o totalmente nues-
tras revistas médicas nacionales. Los agentes de
anuncios son claros en comunicarnos que para
qué mds anuncios de los productos farmacéuti-
¢os, si ya por medio de las mencionadas revis-
tas llegan al médico local? Indudablemente son
una competencia muy diffcil de vencer.
También compiten el MEDICO MODERNO,
TRIBUNA MEDICA, SEMANA MEDICA
CENTROAMERICANA, aunque no se si toda-
via siguen circulando, pues no me han vuelto a
legar.



