ESPECIAL

El proceso editorial en Gaceta Sanitaria,

1996-1998

El equipo editorial

continuacién se describen las principales

caracteristicas del proceso editorial de los

manuscritos recibidos en Gaceta Sanita-

ria en los afios 1996-1998. A lo largo de
este periodo se han recibido como media 90 manus-
critos por ano, cifra similar a la de 1994 y 1995. Como
es caracteristico de esta revista, la mayoria de los ma-
nuscritos publicados (aproximadamente el 75%) son
originales. Ademas ha aumentado el numero de car-
tas al director, como consecuencia del aumento de ma-
nuscritos de este tipo recibidos y de una politica edi-
torial que ha dirigido los originales breves a esta sec-
cion.

La tasa de aceptacion de articulos originales, y de
articulos de opinién y especiales ha disminuido algo
respecto a los afos 1994-1995. Para los primeros se
ha pasado de una tasa del 47% a una del 43%, y para
los segundos de una tasa del 88% a una del 50%'
(tabla 1).

En cuanto a los manuscritos aceptados, la gran ma-
yoria lo han sido después de introducir modificaciones
sugeridas por los revisores y el equipo editorial. Todos
los aceptados sin modificaciones han sido cartas al di-
rector y articulos de opinién. En cuanto a los rechaza-
dos, casi la mitad lo han sido sin revisién por pares, es
decir, directamente por el equipo editorial (tabla 2). Ello

Tabla 1. Distribucion de la decision editorial final segun el tipo de manuscrito remitido. Gaceta Sanitaria, 1996-1998*

Especiales Cartas al

Originales Revisiones y Opini6n director Total

n (%) ** n (%) n (%) n (%) n (%)
Manuscritos aceptados 65 (43,1) 2 (40,0 11 (50,0) 17 (81,0) 95(47,7)
Manuscritos rechazados 75 (49,7) 2 (40,0 8 (36,4) 1(4,8) 86 (43,2)
Manuscritos sin respuesta** 11(7,3) 1(20,0) 3(13,6) 3(14,3) 18 (9,1)
Total 151 5 22 21
*Se excluye los articulos recibidos en 1998 cuyo proceso editorial no ha finalizado.
**Manuscritos en los que los autores no reenvian su trabajo ante las recomendaciones incluidas en la decision editorial inicial.
***Los porcentajes se calculan sobre la columna.

Tabla 2. Distribucién de la decision editorial final segun la recomendacion de los revisores sobre cada articulo.
Gaceta Sanitaria, 1996-1998*
Sin Revision Gran
revision™** menor revision Rechazo Total

Manuscritos aceptados 17 49 29 0 9
Manuscritos rechazados 40 0 1 45 86
Manuscritos sin respuesta™* 0 1 17 0 18
Total 57 50 47 45 199

*Se excluye los articulos recibidos en 1998 cuyo proceso editorial no ha finalizado.

**Manuscritos en los que los autores no reenvian su trabajo ante las recomendaciones incluidas en la decision editorial inicial.
***E| término sin revision se refiere a los manuscritos en los que la primera versién recibida resulta aceptada sin ulteriores modificaciones; incluye predominantemente

articulos de opinion y cartas al director.
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obedece a una practica que ha aumentado en los tres
ultimos anos, que considera explicitamente la relevan-
cia y la calidad de la presentacién de los manuscritos
de forma previa al envio a revisores externos.

Por ultimo, el tiempo desde la recepcién del ma-
nuscrito a la primera decisién editorial ha sido 98 dias,
y el tiempo desde dicha decision a la publicacién del
trabajo ha sido de 275 dias. Estos tiempos representan
una reduccion de 20 dias para el primero de ellos, y
un aumento de 60 dias para el segundo, en relacién
a los del periodo 1994-1995'. El aumento en el tiem-

po desde la primera decision editorial a la publica-
cion obedece fundamentalmente a un aumento de la
lista de espera de publicacién de articulos ya acep-
tados. Para resolver este problema se intentara au-
mentar las paginas de los préximos numeros de la
revista, para que cada ejemplar dé cabida a mas ar-
ticulos.

Aligual que en ocasiones anteriores, agradecemos
a todos los que hacen posible Gaceta Sanitaria, es decir,
a los autores, revisores y lectores, su continuo apoyo
en nuestro trabajo editorial.
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