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La Revista de la SATO se publicó por primera 

vez en 1981. Su diseño original era el propio de la 

mayoría (si no todas) las revistas cientíÞ cas de la 

época: una revista de artículos originales en el cam-

po de la traumatología y cirugía ortopédica. Ya casi 

no nos acordamos, pero en el año en el que se fun-

dó la revista, sólo había dos canales de televisión en 

España, las cámaras de fotos tenían carrete que era 

necesario ir a revelar a una tienda, y, lo peor de todo, 

no había teléfono móvil ni internet. Hoy en día todo 

esto nos parece impensable, pero en aquélla época 

vivíamos bastante bien.

Más de 30 años de cambios en la vida cotidiana, 

sin embargo, apenas se han reß ejado en la estructura 

de la revista, que, más o menos, sigue conservando 

su estructura original. ¿Es esto válido hoy en día?, 

¿qué ha cambiado en estos 30 años?

Por parte de los autores, han cambiado muchas 

cosas: La más importante: el factor de impacto. 

Cuando se fundó la revista de la SATO los factores 

de impacto apenas se conocían: la primera publica-

ción del Journal Citation Reports es de 19751, por lo 

tanto, era algo poco importante para los autores. Sin 

embargo, hoy día es de lo más importante. No tene-

mos más que mirar el baremo de cualquier convo-

catoria reciente a FEA de traumatología, el baremo 

para la acreditación ANECA como profesor titular 

(necesaria para ser profesor titular de universidad 

hoy en día), o incluso los objetivos de las UGCs de 

traumatología de la mayoría de los hospitales públi-

cos de Andalucía. Hoy en día, si no publicas en una 

revista con factor de impacto no tienes casi nada. 

Esto supone una gran ventaja para las revistas que 

ya disponen de este factor de impacto, porque reci-

ben muchos originales de buena calidad, lo que les 

permite seleccionar los mejores y de esta manera se-

guir aumentando el factor de impacto. Sin embargo, 

para las que no tienen este factor de impacto, por 

el mismo motivo, apenas reciben originales, y habi-

tualmente son de mala calidad. Desgraciadamente, 

la Revista de la SATO está hoy en día en este últi-

mo apartado, y ello hace que se reciban muy pocos 

originales de calidad. Este tema llevó a tener que 

suspender la publicación de algunos números de 

la revista en fechas muy recientes2. A su vez, si la 

revista no aparece en Pubmed, y otros registros in-

ternacionales, no es visible, con lo que no se la cita, 

y es imposible salir de este círculo. El altruismo de 
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pedir que se envíen originales buenos a la revista 

porque es la nuestra, la andaluza, es poco menos que 

un brindis al sol.

Por parte de los lectores, también han cambiado 

muchas cosas en estos años: actualmente no estamos 

informados sino sobreinformados: recibimos tanta 

información que no nos da tiempo a procesarla. In-

ternet ha sido la gran revolución de este siglo. Pero 

a la vez que tenemos mucha información, cada vez 

es de menos calidad. Si buscas en google cualquier 

pregunta clínica te puedes encontrar de todo. ¿De 

qué me fío?

¿Qué busca un traumatólogo en una revista? Para 

acercarnos a esto, podríamos plantearnos una pre-

gunta similar: ¿Qué busca un ciudadano en el pe-

riódico?, ¿por qué se gasta el dinero en él?. Pues lo 

mismo que un traumatólogo en su revista: 1º: actua-

lización (noticias) 2º: que sean Þ ables y 3º: de for-

ma muy breve, clara y amena. Para esto el lenguaje 

periodístico tiene un sistema muy fácil: los titulares 

en letras grandes al principio, con muchas imágenes, 

luego un subtitulo corto (resumen) y luego el texto 

completo. Esto nos permite ver lo que queremos de 

forma rápida y nos engancha. Además, hoy en día la 

mayor parte de los periódicos tienen ediciones elec-

trónicas y muchos utilizan tabletas o el ordenador de 

forma cotidiana para leer el periódico, lo que lo hace 

más rápido.

¿Y es esto lo que nos da actualmente la revis-

ta de la SATO?. No, seguimos enganchados en un 

formato antiguo y poco atractivo. Por ello debemos 

ser atrevidos y ponernos a innovar y buscar nuevos 

sistemas. Hay muchos ejemplos de revistas que han 

innovado y conseguido el éxito en la innovación. 

En el año 1993 apareció por primera vez la revista 

de la AAOS americana (Journal of the AAOS)3. Su 

formato era bastante novedoso para la época: sólo 

publicaba artículos de revisión, no originales. Con el 

paso del tiempo se ha convertido en un referente, no 

sólo por la calidad sino porque incluso ha consegui-

do un factor de impacto de 2,44 (posición 13 de las 

revistas top de COT), algo que probablemente ni se 

imaginaban. El New England Journal of Medicine 

es actualmente una de las primeras revistas mundia-

les en factor de impacto (51,658 en 2012). Publica 

varios formatos de casos clínicos, el más interesan-

te es el “clinical problem-solving”4, en el que se va 

presentando el caso poco a poco y razonándose en 

cada punto las posibilidades diagnósticas y de trata-

miento (parecido a lo que hacemos en los casos clí-

nicos de las sesiones de los servicios), en un formato 

muy ameno y en el que se aprende mucho. Hay otras 

muchas experiencias similares.

Por todo esto os proponemos cambiar, hacer la 

revista verdaderamente atractiva e interesante a la 

razón de ser de la misma: sus socios. Queremos ha-

cer algo que sea útil. Para eso hemos pensado cam-

biar la estructura de la revista e introducir un artículo 

de revisión sobre un tema de actualidad (relevante) 

en cada número, introducir actualizaciones sobre 

preguntas concretas y que sean relevantes, resumir 

de forma breve todas las novedades de cada año en 

cada subespecialidad (cadera, rodilla, pie, columna, 

miembro superior, medicina deportiva) de acuerdo 

con los grupos de estudio, y diseñar los casos clíni-

cos como preguntas con mucha iconografía que nos 

permitan (como los crucigramas de los periódicos) 

aguzar nuestro ingenio para descubrir el diagnóstico 

o el mejor tratamiento de una patología rara, discuti-

do con bibliografía. Todo esto pretendemos revisar-

lo por pares para asegurar que sea una información 

absolutamente Þ able y no sesgada. Además, preten-

demos realizar la revista en formato principalmente 

digital, en formato amigable a las tabletas, móviles 

y demás dispositivos actuales.

Esperamos que los cambios, que se harán paten-

tes a partir de 2015, sean de vuestro agrado. Siempre 

estaremos dispuestos a recibir vuestra sugerencias 

para mejorar. También solicitaremos vuestra ayuda 

en esta tarea, que es de todos y para todos.
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