
Introducción. En los últimos años las listas de correo
profesionales (LCP) han encontrado amplia difusión en el
campo de la medicina gracias a su potencial docente y aca-
démico. En neurología y en castellano, la historia de las LCP
ha estado protagonizada por la lista Neurología, dependiente
de RedIRIS, que desde el año 1997 mantiene comunicadas a
unas 200 personas relacionadas con la neurología y ha supe-
rado los 7.300 mensajes. 

Material y métodos. Se analizó de forma retrospectiva
la actividad registrada en la LCP Neurología en el período
comprendido entre los meses de enero y diciembre de 2003,
registrando variables relativas a la actividad y calidad cien-
tífica de la LCP y a la procedencia y contenido de los men-
sajes.

Resultados. Se registraron 758 mensajes (2,07 mensa-
jes/día; 3,73 mensajes/suscriptor). Noventa y tres de los 203
suscriptores (45,81 %) participaron al menos en una ocasión.
El 83 % de los mensajes procedieron de España, existiendo
una relación inversa entre la dotación relativa de neurólogos
y el grado de participación en la LCP. Los mensajes más fre-
cuentes fueron referidos a casos clínicos, temas de gestión y
consultas médicas. El análisis del número de publicaciones de
los suscriptores y de su factor de impacto permite afirmar
que la calidad científica de la lista es equiparable a otras LCP
de ámbito anglosajón. 

Conclusión. La actividad, número de suscriptores y cali-
dad científica de la lista Neurología permite afirmar que ha
alcanzado su madurez y que tiene asegurado su futuro in-
mediato. Además de su función docente y de consulta puede
convertirse en un foro de opinión para los neurólogos espa-
ñoles sin perder su independencia ni su vocación latinoame-
ricana. 
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Descriptive analysis of the e-mail list
«Neurología-RedIRIS»
(http://listserv.rediris.es/neurología.html): 
an active, plural instrument having scientific
quality at the reach of the Spanish 
speaking neurology sector

Introduction. In recent years, professional mailing-
lists (PML) have experienced wide diffusion in the field
of the medicine thanks to their educational and acade-
mic potential. In neurology and in Spanish, Neurologia
list belonging to RedIRIS has played the lead in the his-
tory of PML. Since the year 1997, it has maintained ap-
proximately 200 persons related with neurology in com-
munication and has exceeded more of 7,300 messages.

Material and methods. We analyzed retrospectively
the activity recorded in  the Neurologia PML between
January and December 2003, recording variables related
to the activity and scientific quality of the PML and to
the origin and content of the messages.

Results. 758 messages were registered (2.07 messa-
ges/day; 3.73 messages/subscriber). 93 of 203 subscri-
bers (45.81 %) participated on at least one occasion. 
83 % of the messages came from Spain, there being an
inverse relationship between the neurologists relative
endowment and degree of participation in the PML. The
most frequent messages referred to clinical cases follo-
wed by debate of topics of management and scientific
consultations. The scientific quality of Neurologia PML is
comparable to other English language based PML analy-
zed based on the number of publications in Index Medi-
cus and of the impact factor of its subscribers.

Conclusion. Neurologia PML has reached a level of ma-
turity and enjoys a critical mass and a number of subscribers
of high scientific level that assures its immediate future. Besi-
des its educational and consultation functions, it may beco-
me an opinion forum for the Spanish neurologists without
their losing their independence or Latin-American vocation.

Key words:
Mailing list. Distribution list. Internet. Neurology. Management. Teaching. Clinical cases. Elec-
tronic policy. Spanish Society of Neurology. RedIRIS.
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INTRODUCCIÓN

Se denomina «lista de distribución» o «lista de correo»
(LC) a un conjunto de direcciones electrónicas que se agru-
pan con el objetivo de que cada miembro de la lista pueda
en un momento dado transmitir mensajes de interés general
para los demás miembros. Dichos mensajes serán recibidos
en el buzón personal de cada uno de los participantes origi-
nando un devenir de opiniones, réplicas y contrarréplicas, a
la manera de un congreso mantenido de forma continuada
en el tiempo1. 

Las LC están moderadas por un administrador que con-
trola el flujo de miembros y modera las intervenciones en la
lista, intentando evitar discusiones fuera de los objetivos de
la misma y garantizando el cumplimiento de una serie de
normas de estilo.

Como es fácil imaginar, este sistema de comunicación se
perfila como óptimo para grupos de personas interesadas en
temas muy específicos y radicadas en posiciones geográfica-
mente distantes. En concreto, el campo de la biomedicina ha
sido un caldo de cultivo idóneo para este novedoso medio de
comunicación científica, lo que ha provocado la prolifera-
ción de las LC profesionales (LCP) privadas en los últimos
años, así como de las publicaciones científicas relacionadas
con ellas que han abordado temas tan diversos como la do-
cencia, la investigación o la asistencia2-31. 

La historia de las LCP en neurología en castellano ha si-
do protagonizada por la lista Neurología, dependiente de
RedIRIS. En el año 1988 el Plan Nacional de Investigación y
Desarrollo (I + D) puso en marcha un programa horizontal es-
pecial denominado Programa IRIS, cuyo objetivo era la inter-
conexión de los recursos informáticos (IRIS) de las universi-
dades y centros de investigación. A partir de 1991, IRIS se
transforma en lo que es actualmente RedIRIS: la red acadé-
mica y de investigación nacional que sigue siendo patrocina-
da por el Plan Nacional de I + D y que desde enero de 1994
está gestionada por el Consejo Superior de Investigaciones
Científicas. Desde el 1 de enero de 2004 RedIRIS se integra
como un departamento con autonomía e identidad propias
en el seno de la entidad publica empresarial Red.es
(http://www.red.es), adscrita al Ministerio de Ciencia y Tec-
nología, garantizando el mantenimiento de la conexión y 
coordinación con la Secretaría General de Política Científica y
con la comunidad investigadora. Entre los múltiples servicios
de comunicaciones que RedIRIS ofrece a la comunidad aca-
démica y científica española se incluye el Servicio de LC.
Dentro de este servicio se encuadra la LCP Neurología como
lista profesional, moderada y con admisión restringida que
inició su andadura en el mes de junio del año 1997. Fue una
iniciativa encabezada y coordinada por Santiago Mola, en la
que participaron neurólogos de ambos lados del Atlántico y
que nació en el seno de la lista anglosajona Neurolist, que en
este sentido debe ser considerada como la lista paterna de
Neurología32. Dos semanas después de su inauguración, la
lista ya estaba integrada por 31 personas y mantenía un trá-

fico aceptable de mensajes. Entre los miembros fundaciona-
les se encontraban ya y han seguido figurando de forma
continuada personas influyentes en la neurología española.
Desde entonces la lista ha mantenido un alto nivel de activi-
dad que en ocasiones pudiera ser calificado como «frenéti-
co»33. La media global de mensajes contabilizados desde ene-
ro del año 2000 se ha situado en más de 69 mensajes al mes.

En la actualidad la LCP Neurología mantiene comunica-
das a una cifra que oscila alrededor de 200 personas, entre las
que se encuentran no sólo neurólogos, sino también personas
pertenecientes a especialidades afines y constituye una de las
más numerosas y de más tráfico de entre las más de 100 listas
profesionales de temática biomédica registradas en RedIRIS,
con más de 7.300 mensajes cruzados hasta la actualidad.

Toda la información acerca del funcionamiento de la lis-
ta puede encontrarse en la dirección URL: http://neurolo-
gia.rediris.es/neurologia/infoforo.html. 

Este trabajo pretende describir el funcionamiento de la
LCP Neurología durante el año 2003 abordando cuatro as-
pectos: grado de actividad de la lista, procedencia y conteni-
do de los mensajes y calidad científica de la lista.

MATERIAL Y MÉTODOS

Se analizó de forma retrospectiva la actividad registrada
en la LCP Neurología de RedIRIS en el período comprendido
entre los meses de enero y diciembre de 2003, ambos inclui-
dos, registrando las siguientes variables:

Indicadores de activad de la lista

— Número de suscriptores al día final del período de
observación.

— Número total de mensajes. 

— Número de mensajes diarios (actividad del grupo).

— Número de mensajes por suscriptor.

— Distribución mensual del flujo de mensajes a lo largo
del año 2003.

— Comparación de la distribución del flujo de mensajes
con la media de los años 2000 a 2002 (3 años previos
al observado).

— Porcentaje de suscriptores activos: entendido como
número de suscriptores que participaron activamente
en las discusiones a lo largo del período de estudio.

Indicadores de procedencia de los mensajes

— Número total de países participantes en las discusiones.

— Distribución geográfica relativa de los mensajes pro-
cedentes de suscriptores españoles.37 421
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— Correlación entre el número de mensajes y la dotación
relativa de neurólogos en las provincias de origen. Se
ha comparado el número de mensajes remitidos desde
cada comunidad autónoma con el número de neurólo-
gos por 100.000 habitantes según un reciente estudio
de la Sociedad Española de Neurología34.

Indicadores de contenido de los mensajes

— Distribución por tipo de mensaje. Se han considerado
ocho categorías de mensajes: consultas científicas y
debates consecuentes, casos clínicos y debates conse-
cuentes, política y gestión neurológica, temas relacio-
nados con la lista, anuncios, internet, ofertas de tra-
bajo y otros (off-topics) y se ha distribuido en dichas
categorías la totalidad de los mensajes remitidos.

Indicadores de calidad de la lista

La calidad de los mensajes se estimó de forma indirecta
a partir del número de publicaciones de sus autores indexa-
das en Index Medicus-Medline a lo largo del año en estudio.
Se definieron las siguientes variables:

— Porcentaje de suscriptores que publicaron durante el
período estudiado y número de artículos por suscrip-
tor. Para realizar dichos cálculos se eligió una muestra
aleatoria representativa de todo el grupo de suscrip-
tores. El tamaño muestral adecuado para la estima-
ción del número de artículos por suscriptor se calculó
considerando un error α de 0,05 y una precisión de
± 0,2 artículos. Previamente se realizó una estimación
de la desviación estándar en una muestra de 10 sus-
criptores. El tamaño muestral recomendado bajo estas
condiciones fue de 31 suscriptores. Esta muestra se
eligió siguiendo un muestreo aleatorio entre los 203
suscriptores a fecha 31 de diciembre de 2003. A con-
tinuación se realizó una búsqueda selectiva por autor
en Pubmed extrayendo el número de artículos publi-
cados por cada uno de los 31 suscriptores del grupo
representativo del conjunto de suscriptores.

— Número de artículos publicados por los grupos de 12
y 20 suscriptores más activos en la lista durante el
año 2003.

— Índice de calidad potencial (ICP) de la lista: se definió
como la media de los factores de impacto de los 31
suscriptores que constituyeron el grupo representati-
vo del conjunto de suscriptores. Este índice ha sido
previamente utilizado para la comparación de cali-
dad entre LCP4,9.

— Comparación de calidad con otras listas de distri-
bución profesional. Se utilizaron los porcentajes de
autores que publicaron durante el año observado y los
ICP de 5 LC de anestesiología y/o cuidados intensivos
y 11 LC pediátricas, todas ellas del área anglosa-
jona4,9.

RESULTADOS

Los indicadores de actividad de la lista se exponen en la
tabla 1 y el flujo mensual de mensajes se representa gráfica-
mente en las figuras 1A, B y C. El mes que registró el máximo
de mensajes fue el mes de noviembre de 2003 con 127 men-
sajes totales, aunque históricamente el mes de más tráfico
ha sido el mes de marzo.

Suscriptores pertenecientes a un total de 11 países par-
ticiparon activamente en los debates suscitados. Los suscrip-
tores españoles fueron los más activos, siendo responsables
de un 83 % del total de mensajes. Argentina fue el país lati-
noamericano que más contribuyó con un total de 33 mensa-
jes seguida de Perú y Venezuela, que sumaron 22 y 18, res-
pectivamente.

La figura 2 y la tabla 2 muestran los datos referentes a
la distribución geográfica de los mensajes y la correlación de
los mensajes emitidos en España con el número de neurólo-
gos por 100.000 habitantes. La tasa global de participación
en España se situó en 15,98 mensajes por millón de habitan-
tes. En cuatro provincias se registraron más de 50 mensajes a
lo largo del año: Almería (provincia desde donde se adminis-
tra actualmente la LCP), Madrid, Barcelona y Granada. En
tres comunidades autónomas se superó la tasa relativa de 20
mensajes por millón de habitantes y año: Andalucía, Cana-
rias y Navarra. En otras tres (País Vasco, Asturias y Castilla-La
Mancha) se superó la media nacional. Por el contrario, Can-
tabria, Murcia y Baleares fueron las comunidades que regis-
traron unos menores índices de participación absolutos y re-
lativos, quedando en los tres casos por debajo de los cuatro
mensajes por millón de habitantes. Existe una correlación in-
versa entre el número de mensajes relativo y la dotación de
neurólogos en cada comunidad autónoma.

La figura 3 muestra la distribución del total de mensajes
según categoría de mensaje. Las tres categorías principales
(casos clínicos, política y gestión y consultas científicas) su-
maron más del 82 % del total de los mensajes emitidos.

La tabla 3 muestra los índices de calidad definidos para
los tres grupos de suscriptores seleccionados: muestra repre-
sentativa de todo el grupo, grupo de 12 suscriptores más ac-
tivos y grupo de 20 suscriptores más activos. 
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Número de suscriptores 203
Número total de mensajes 758
Número de mensajes diarios (actividad de la lista) 2,07
Porcentaje de suscriptores activos 45,81 %
Número de mensajes por suscriptor 3,73

Tabla 1 Indicadores de actividad de la lista
durante el año 2003
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La tabla 4 muestra la comparación de los índices de cali-
dad de neurología con los previamente publicados referen-
tes a 16 LC anestesiológicas, pediátricas y de cuidados inten-
sivos anglosajonas. 

DISCUSIÓN

Nuestra LC puede ser considerada numerosa en suscrip-
ción y participación teniendo en cuenta el universo poten-
cial al que va dirigida y que idealmente está constituido por
todos los profesionales de la neurología y disciplinas afines
de lengua española. Los 203 suscriptores totales de la lista
Neurología y el tráfico superior a los dos mensajes diarios a
lo largo del año 2003 la convierten en una de las más nu-

merosas y participativas de entre las listas de RedIRIS re-
lacionadas con especialidades médicas. El número ideal de
una lista de distribución no está definido, pero es opinión
generalizada de los expertos que el excesivo crecimiento del
número de suscriptores de una LCP o un exceso de contribu-
ciones diarias (probablemente más de 10 mensajes) hace que
las listas dejen de ser consideradas funcionales por sus com-
ponentes36. Además, este nivel de participación debe ser
contextualizado para una lista que con más de 6 años de
existencia se encuentra en la fase de madurez del ciclo vital
de toda LCP, momento en el que se produce la necesidad de
renovación de los miembros de la lista y la consecución o no
de un grupo de suscriptores activos estable y permanente en
el tiempo, lo que influirá en la pervivencia de la LCP o, por el
contrario, determinará su decadencia progresiva37. Por ello
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Figura 1A Distribución mensual del flujo de mensajes durante el año 2003. 

Figura 1B Distribución mensual del flujo de mensajes en  el período 2000-2003.
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consideramos especialmente relevante el hecho de que pre-
cisamente cuando nuestra LCP afronta esta etapa, durante el
año 2003 se ha recuperado progresivamente el nivel de acti-
vidad que se había mantenido como media en los 3 años
previos, de manera que si en los primeros 3 meses del año se
había registrado un descenso de actividad significativo (alre-
dedor del 56 %), en el último trimestre esta tendencia se in-
virtió, registrando un 50 % más de mensajes respecto de la
media de los 3 años previos (fig. 1C).

Más importante para la valoración del grado de vitali-
dad de una LC que el número de suscriptores o incluso que el

número de mensajes es la proporción de los mismos que par-
ticipan de forma activa en las discusiones. Según la clasifica-
ción propuesta por García-Areito38 los suscriptores de las LC
pueden dividirse en cuatro grupos:

— Grupo I. Son los miembros más activos, que aportan
ideas, debaten sobre las propuestas de los demás, su-
gieren nuevos temas para la discusión y a la vez se
aprovechan de las aportaciones del resto de miembros.
Algunos autores llaman a este grupo «masa crítica»39.

— Grupo II. Intervienen para solicitar información u
opiniones a los demás o para anunciar algún evento,
actividad o producto.

— Grupo III. Suscriptores pasivos que no suelen partici-
par, pero leen todos los mensajes que se generan en la
LC. No aportan, ni preguntan, pero se benefician del
flujo de información y conocimientos que se genera
en la comunidad. Es un grupo generalmente mayori-
tario, hasta el punto de que en el lenguaje habitual en
las LC se refiere a ellos como la «mayoría silenciosa» o
con el neologismo de origen anglosajón lurker40.

— Grupo IV. Suscriptores «ausentes». Son aquellos que se
inscribieron en la comunidad, pero que transcurrido
un tiempo la ignoran y ni siquiera acceden a la infor-
mación generada, aunque no se dan de baja de ella. 

Sólo los grupos I y II pueden ser fácilmente identificados
y constituyen la porción «activa» de la lista. En nuestro caso
estos dos grupos están integrados por el 45,81 % (93/203) de
los suscriptores que participaron al menos una vez en las dis-
cusiones a lo largo del año 2003. 424 40
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Figura 1C Evolución del número de mensajes por mes durante el año 2003 (en gris) y media de los años 2000 a 2002 (en negro).

Figura 2 Distribución geográfica por provincias de
los mensajes remitidos desde España.
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No existen parámetros objetivos de valoración para esta
cifra, aunque los estudios disponibles que analizan algunas
listas del ámbito anglosajón reflejan un grupo de personas
activas pequeño que oscila entre el 10 y el 16 %6,41. En nues-
tro medio el análisis de la lista Radiología de RedIRIS ofreció
una porción activa que se situó en torno al 20 % de los sus-
critos36. Estos datos nos hacen pensar que el porcentaje de
suscriptores activos en la lista Neurología es bastante acep-
table y constituye una masa crítica que garantiza la viabili-
dad de la lista en un futuro próximo.

Desde el punto de vista geográfico, la lista Neurología es
una lista plural. Suscriptores de un total de 11 países han
participado de forma activa en las discusiones planteadas
durante el año 2003, todos ellos pertenecientes al área de
influencia latinoamericana, tal y como corresponde a una
lista dependiente de RedIRIS, que establece entre sus objeti-
vos prioritarios la colaboración con la comunidad académica
e investigadora latinoamericana42. 

Un total de 128 mensajes fueron remitidos desde fuera
de España durante el año 2003. A pesar de esta diversidad
hay un claro predominio de los mensajes remitidos desde Es-
paña (fig. 2), hecho que ha de fundamentarse en razones his-
tóricas y que posibilita que, sin renunciar a su vocación como
instrumento de interrelación entre neurólogos de países lati-
noamericanos, la política de futuro de la lista incluya una co-
laboración creciente con la Sociedad Española de Neurología
(SEN). Puede en este sentido convertirse en un vehículo idó-
neo de debate de asuntos relacionados con el ejercicio de la
neurología y sus circunstancias en nuestro entorno, que de
otra manera sería imposible hacer de forma fluida y masiva33.
Hemos de tener en cuenta que pocos instrumentos pueden
ser tan útiles como éste para conocer de forma directa e in-
mediata el estado de opinión de un colectivo determinado
disperso geográficamente en asuntos concretos. 

Para conseguir un objetivo como éste la lista debería te-
ner una implantación amplia y homogénea en España. En 
la figura 2 se expone la distribución de los mensajes proce-
dentes de España por provincias. Esta distribución, en este
momento, es heterogénea, con un claro desequilibrio a favor41 425
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Neurólogos/100.000 Mensajes a la lista Mensajes a la lista/ Habitantes (censo Mensajes a la lista/millón
habitantes en 2003 millón de habitantes poblacional de 2001) de habitantes en 2003

Canarias 1,43 47 27,74
Baleares 1,45 3 3,56
Cantabria 1,46 1 1,86
Andalucía 1,62 249 33,83

19.048.007 20,63
Galicia 1,71 22 8,16
Valencia 1,72 40 10,40
Castilla-La Mancha 1,76 31 17,61 15,98
Madrid 1,92 73 13,46
Asturias 2,01 20 18,81
Murcia 2,05 3 2,50
País Vasco 2,13 41 19,69
Cataluña 2,34 54 8,51

20.326.243 11,61
Aragón 2,73 11 9,13
Castilla-León 2,89 21 8,54
Navarra 4,23 13 23,38

Población según datos del Instituto Nacional de Estadística (censo de 2001). Accesible en línea http://www.ine.es

Tabla 2 Distribución geográfica por comunidad autónoma de los mensajes emitidos a la lista desde
España en relación a la proporción de neurólogos por 100.000 habitantes

Figura 3 Distribución del total de mensajes por cate-
goría.
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determinadas zonas de España como Andalucía oriental, is-
las Canarias, Navarra, País Vasco, Asturias y Castilla-La Man-
cha. Hubo participantes de 27 de las 51 provincias españolas. 

Es llamativa la existencia de una tendencia a la relación
inversa entre el número de mensajes remitidos a la LCP y la
dotación relativa de neurólogos en cada comunidad autóno-
ma (tabla 2). Así, mientras que las comunidades poco favore-
cidas como Andalucía y Canarias registraron los índices más
altos de participación (33,83 y 27,74 mensajes por millón de
habitantes, respectivamente), en el otro extremo, comunida-
des mejor dotadas como Aragón, Cataluña o Castilla-León
presentaron una participación relativa que se situó entre 8 y
9 mensajes por millón de habitantes (tabla 2). Se puede in-
terpretar este hecho como una consecuencia más de la fun-
ción docente de la lista, que en algunos momentos se com-
porta como una «sesión clínica» virtual permanente, de la que
se benefician más los profesionales con ejercicio en lugares
más aislados o menos dotados técnicamente o bien como un
instrumento idóneo para compartir problemáticas locales en
temas de gestión y política neurológica. En esta fase de ma-
durez, la LCP Neurología ha adquirido además una nueva di-
mensión como foro de intercambio de impresiones y opinio-
nes sobre temas de política y gestión sanitaria neurológica.
Los mensajes correspondientes a esta categoría han supuesto
el 25 % del total de los mensajes vertidos durante el año
2003 (fig. 3), siendo sólo superados en frecuencia por los
mensajes relacionados con el debate de casos clínicos pre-
sentados.  Los actuales administradores de la lista han mani-
festado su deseo de potenciar esta función de cara al futu-
ro33 en sintonía con la ya referida vocación de colaboración
con la SEN. 

La tercera gran categoría de mensajes es la referente a
solicitudes puntuales de información y sus contestaciones y
debate posterior, agrupados en la categoría «consultas» (fig. 3).
Sólo el 4 % de los mensajes se consideraron no relacionados
con el objetivo principal de la lista (off-topics).

No podemos olvidar que una lista profesional como esta
cumple una función tradicional docente y de información
científica. Por este motivo la última parte de nuestro traba-
jo consistió en un análisis de la calidad científica de la lista.
Existen diferentes maneras de estimar dicha calidad. En opi-
nión de diversos expertos la calidad académica y científica
de las listas depende del nivel científico y académico de las
personas suscritas43. En base a ello decidimos utilizar una es-
timación indirecta a través de la valoración del número y el
factor de impacto de las publicaciones indexadas en Medline
y publicadas durante el año 2003 en las que figuraban como
autores los suscriptores de la lista. Este método de estima-
ción de la calidad científica indirecta de la lista tenía la ven-
taja de que ya había sido utilizada previamente en diversas
publicaciones sobre el tema4,9, lo que permitiría establecer
comparaciones con otras listas de diferentes ámbitos. Se de-
cidió elegir una muestra representativa de los 203 suscripto-
res siguiendo la metodología descrita en el apartado de ma-
terial y métodos. Como podemos apreciar en la tabla 3, el
25,8 % del total de la muestra representativa de todo el grupo
de suscriptores participaron con alguna publicación a lo largo
del año 2003. Este porcentaje sitúa a nuestra lista, comparati-
vamente, como una de las de más elevada calidad científica426 42
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Muestra Grupo de Grupo de

global 12 suscriptores 20 suscriptores
más activos más activos

Número 31 12 20
Artículos publicados/

suscriptor 0,55 0,83 (p = 0,54) ns 0,60 (p = 0,88) ns
Porcentaje de suscriptores

que publicaron en 2003 25,8 % 33,3 % 30 %
Índice de calidad potencial

(ICP) 0,63 0,74 0,46

ns: no significativo. Estadístico empleado: t de Student-Fisher para com-
paración de variables cuantitativas.

Tabla 3 Comparación entre los índices de
calidad de la muestra representativa
del total de los suscriptores 
y las muestras de los sucriptores
más activos

Suscriptores que
Suscriptores publicaron en el año ICP

estudiado (%)

1. PEDPATH 155 28 2,9 
2. PEDIHEART 812 28 1,4 
3. CHILD-NEURO 506 21 0,8 
4. CCM-L 902 20 0,8
5. PEDNEFRO-L 113 18 0,8 
6. PED-SURG-L 208 20 0,7
7. NEUROLOGÍA 203 025,8 0,63
8. PED-LUNG 168 18 0,6 
9. PAC 448 16 0,6

10. PEDI-OTO 150 26 0,5 
11. LARA-L  204 18 0,5
12. ANESTHESIOLOGY 2.158 15 0,5
13. NICU-NET 1.889 16 0,4 
14. PICU 1.197 15 0,4
15. PEDS-UROLOGY 503 14 0,4 
16. Pediatric Pain 528 13 0,4
17. PED-EM-L 658 11 0,2 

ICP: índice de calidad potencial. Los porcentajes de suscriptores publicadores se calcula-
ron en todos los casos siguiendo la misma metodología empleada en nuestro trabajo4,9.

Tabla 4 Comparación de índices de calidad
de Neurología RedIRIS con 16 listas
de correo profesionales anglosajonas
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de entre las previamente estudiadas por este método. Así,
sólo 3 de las 16 listas de pediatría, anestesiología o cuidados
críticos del ámbito anglosajón analizadas por Hernández-
Borges et al.4,9 superaron este porcentaje de suscriptores pu-
blicadores. 

La comparación entre esta muestra y los grupos corres-
pondientes a los 12 y 20 suscriptores más activos no mostró
diferencias significativas en número de publicaciones por
suscriptor. Interpretamos este hecho como un indicador de
homogeneidad científica a la lista. La «masa crítica» de nues-
tra lista, desde este punto de vista, no necesariamente iden-
tifica a un grupo de mayor producción o nivel científico que
la «mayoría silenciosa»; no puede, por tanto, invocarse un
principio de autoridad de este grupo. Probablemente, ade-
más, los mensajes remitidos a la lista por los suscriptores más
productores son adecuadamente interpretados y criticados
por los integrantes de la «mayoría silenciosa» gracias a que
ambos grupos comparten un mismo nivel científico.

El ICP de la lista durante el año 2003, tal y como se defi-
nió en la sección de material y métodos, se situó en 0,63. A 
pesar del evidente condicionante que para una lista con sus-
criptores procedentes de manera exclusiva de España y Latino-
américa supone la medición de un parámetro como el factor de
impacto, claramente sesgado a favor de las publicaciones en
inglés44,45, los datos obtenidos por nuestra lista son compara-
bles con los referidos a listas anglosajonas, tal y como pode-
mos comprobar en la tabla 5. En concreto, Neurología sólo fue
superada por 6 de las 16 listas analizadas en las publicaciones
previas que utilizaron este método y superó a las 5 listas de
anestesiología y/o cuidados críticos incluidas4,9. 

En otras palabras, nuestros suscriptores son publicadores
activos y lo hacen con un impacto comparable a los de las
listas profesionales de ámbito anglosajón. 

Las publicaciones de nuestros suscriptores corresponden
predominantemente a revistas especializadas en neurología
en castellano (Revista de Neurología y NEUROLOGÍA), tanto en
el grupo representativo del total de suscriptores como en el
grupo identificativo de la «masa crítica».

En conclusión, la lista Neurología de RedIRIS es una LCP
destinada a profesionales relacionados con la neurología que
ha alcanzado un nivel de madurez, goza de una masa crítica,
un número de suscriptores y un nivel científico suficientes
para asegurar su futuro inmediato. Aparte de su función do-
cente y de consulta científica ampliamente acreditada, esta
lista puede potencialmente convertirse en un foro de opi-
nión y debate para los neurólogos españoles, aunque para
ello sería necesario aumentar y homogeneizar su implanta-
ción entre los miembros de la SEN. Ello no debe implicar la
pérdida de la independencia tradicional de la lista ni de su
vocación latinoamericana. Existen diversas formas posibles
de relación de la lista con la SEN recogidas en los estatutos de
la sociedad que deberán ser estudiadas por todos los miem-
bros de la lista en un futuro próximo.
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ADENDUM

Durante el proceso de revisión y edición del presente
manuscrito desarrollado en los primeros 3 meses del año
2004 los parámetros de actividad de la lista han sufrido un
incremento sustancial respecto al año analizado. Así, el nú-
mero de mensajes desde el 1 de enero al 23 de marzo de
2004 ha sido de 320, lo que supone una media de 3,85 men-
sajes diarios y un incremento de tráfico de mensajes del
278 % respecto del mismo período del año analizado. Estos
datos corroboran las conclusiones sobre viabilidad y vitali-
dad de nuestra LCP expuestas en el manuscrito.
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