NOTA EDITORIAL

La revision por pares: ;buena, mala o todo contrario?

(Peer-review: good, bad or quite the reverse?)

a revision por pares o iguales (peer-review) cons-

tituye el mecanismo fundamental de control de ca-

lidad de la evidencia cientifica, y es creciente el

numero de revistas que lo utilizan para la selec-
cién y mejora de los manuscritos antes de su publica-
cién. Sin embargo, la investigacién empirica sobre la
efectividad de dicho método es de reciente introduccién,
siendo el campo de las publicaciones biomédicas el que
mas interés parece demostrar en someterlo a un exa-
men critico. A ello estan contribuyendo de manera des-
tacada las principales publicaciones de dicho ambito,
las conocidas como las «Cinco Grandes» (the Big Five):
New England Journal of Medicine, JAMA, BMJ, Lancet
y Annals of Internal Medicine. Una buena parte de este
esfuerzo se presenta y se discute en el Congreso
Internacional de Peer-Review, que desde 1989 se ce-
lebra cada cuatro afnos. La celebracién de su cuarta edi-
cién en Barcelona el pasado mes de septiembre ha sido
una valiosa oportunidad para algunos miembros del
Equipo Editorial de Gaceta Sanitaria de conocer las mas
recientes investigaciones en el campo de la revision por
pares y de participar en debates —algunos acalorados,
otros mas escépticos— sobre las fortalezas y debilida-
des de dicho método.

Nuestra Revista, que desde su creacion utiliza la re-
vision por pares como un instrumento central de su tra-
bajo, se contd, junto a Medicina Clinica, entre las dos
Unicas publicaciones biomédicas espafolas que pre-
sentaron comunicaciones. En el caso de GAceTa SANITARIA,
se presentaron los resultados de la aplicacién de un ins-
trumento de evaluacién de las evaluaciones, cuyo ob-
jetivo es ayudar al trabajo del equipo editorial en la se-
leccién de revisores, asi como contribuir en el futuro a
dar elementos de retroalimentacion y apoyo a nuestros
evaluadores'. A la espera de dar a conocer de mane-
ra mas detallada estos resultados en un préximo nu-
mero, hemos creido interesante compartir con nuestros
lectores algunas de las principales aportaciones del re-
ciente congreso internacional.

Uno de los aspectos destacados fue la aceptacién
mas 0 menos general de que el proceso de revisién por
pares debe considerarse, por lo menos en su formula-
cién actual, mas como un proceso de naturaleza so-
cial que como un proceso cientifico. En este sentido,
la incipiente investigacién empirica apunta a que la re-
vision por pares esta todavia lejos de ser un método
objetivo, fiable y reproducible?. Existe una cierta evi-
dencia de sesgos de diversa naturaleza, algunos bien
documentados —como es el caso del sesgo hacia los

resultados positivos—, otros de influencia méas discuti-
ble, como el sesgo de procedencia institucional o geo-
grafica de los autores por parte de algunas de las
revistas de los paises mas dominantes en el campo bio-
médico. Un aspecto central de este debate es que, por
sorprendente que pueda parecer, no existe un consenso
claro sobre la naturaleza del proceso, en especial sobre
sus objetivos. Aunque se ha dicho que la revision por
pares seria equiparable a una «intervencidén» destina-
da a mejorar la calidad de la evidencia cientifica, las
complejidades de la medicion objetiva de la mejora de
un manuscrito dificultan la evaluacion de la efectividad
de tal intervencién. Un reflejo de estas limitaciones es
el hecho de que hasta ahora se haga mucho hincapié
en los aspectos de «proceso» de la revision por pares,
mientras que los aspectos de «resultado» quedan mas
relegados. En este sentido, es de destacar la interesante
aportacion de Medicina Clinica sobre la contribucién po-
sitiva de la revision estadistica en la mejora de la cali-
dad de los manuscritos?.

Ante este panorama incierto, diversas voces se alzan
en pos de incrementar la transparencia del proceso, de
manera que tanto el autor como el lector se puedan si-
tuar en una posicién de menor «vulnerabilidad» ante
la imperfeccion de los métodos y las decisiones del pro-
ceso editorial. Entre las propuestas discutidas —algu-
nas ya empiezan a ser introducidas por alguna publi-
cacion—, se encuentra la de dar a conocer tanto a los
autores como a los lectores los nombres de los eva-
luadores (hasta ahora, en la mayoria de revistas son
los evaluadores los que conocen los nombres y la pro-
cedencia de los autores, y no a la inversa), asi como
la de publicar las consideraciones de los evaluadores.
Asimismo, a la vista de las posibilidades que ofrece la
publicacién electrénica en Internet, algunas posiciones
abogan por publicar los comentarios y criticas poste-
riores a la publicacién, de manera que el lector disponga
de manera «dinamica» de mas elementos de juicio
(BioMedCentral, revista disponible solamente en
Internet, es el mejor ejemplo de esta practicat). Un as-
pecto adicional de la defensa de la transparencia se cen-
tra en la descripcién detallada de las contribuciones de
cada uno de los autores a las distintas etapas del es-
tudio y de la redaccién del manuscrito, asi como en la
declaracion de los conflictos de interés, tanto de auto-
res como de evaluadores, una recomendacién que re-
cogen las normas del Comité Internacional de Revistas
Médicas?®, que sigue Gaceta Sanmaria. Abundando en esta
orientacion, y ante la constatacion de la vulneracion de
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algunas normas basicas de la independencia de los in-
vestigadores en algunos casos de estudios realizados
por organizaciones privadas no académicas bajo con-
trato con la industria farmacéutica, dichas normas aca-
ban de ampliarse a la declaracién detallada por los au-
tores de aspectos fundamentales de su control del
proceso de investigacion, en especial la ausencia de
impedimentos en el acceso, el analisis y la publicacion
del conjunto de los datos. Un avance de esta amplia-
cién se recoge en un reciente editorial publicado si-
multaneamente en algunas de las revistas de mayor re-
percusién®.

Por Ultimo, un aspecto especialmente relevante para
las revistas denominadas «pequefas» —seria el caso
de Gaceta Sanimaria—es su relacion con los autores y los
evaluadores. En este sentido, se reconoce que este tipo
de revistas puede tener un papel importante en su fun-
cién de «pastores» (shepherds), prestando un apoyo
pedagdgico activo a los autores y evaluadores en la me-
jora de sus contribuciones, en contraste con el papel
de «guardianes» (gate-keepers) de las revistas «gran-
des», que se limitarian mas a seleccionar y dar a co-
nocer «lo mejor de lo mejor». Ello esta en consonan-
cia con algunas posiciones que hemos mantenido
anteriormente sobre el futuro de las revistas pequefas’.

A la vista de estas consideraciones, podria pensarse
que el futuro de la revision por pares es bastante som-
brio o, cuando menos, incierto. Sin embargo, también
es verdad que, a pesar de las criticas, al final sigue rei-
nando la impresion de que estamos ante el «<menos malo
y mas sostenible» de los métodos de seleccién y me-
jora de la evidencia cientifica. Renunciar al mismo su-
pondria lanzarse a un abismo potencial de arbitrarie-
dades y de abusos, de los cuales todos —incluidos
investigadores, pacientes, sanitarios, financiadores y po-
liticos— podriamos ser victimas. El «todo vale» aboca
necesariamente al «nada vale». Es, pues, necesario que

prosigan los esfuerzos editoriales y de investigacion para
mejorar el método de revision por pares.

En Gaceta Sanimaria apostamos claramente por re-
forzar y mejorar dicho método como un aspecto cen-
tral de nuestro trabajo al servicio de la investigacion y
la practica en el campo de la salud publica y la admi-
nistracién sanitaria. Aun asi, reconocemos que nos
queda mucho camino por recorrer para alcanzar nive-
les efectivos y éticos de calidad en su utilizacién. Ello
pasa por incrementar el apoyo al trabajo de los eva-
luadores, reconociendo que son un pilar basico —aun-
que no Unico— de nuestra mision. Asimismo, queremos
abrir un debate interno para estudiar la posibilidad de
solicitar a los autores la descripcion de su contribucion
a las distintas etapas de la investigacion®®. Finalmente,
puede ser deseable una revision de nuestros actuales
criterios de anonimizacion, que incluyen no sélo a los
autores y revisores, sino que los propios editores des-
conocemos quiénes son los autores hasta que se ha
tomado una decision editorial en firme sobre la acep-
tacion o no del manuscrito.

A la espera de poner en marcha un proceso siste-
matico de consulta, invitamos a todos nuestros lecto-
res a hacernos llegar sus consideraciones sobre este
y cualquier otro aspecto editorial que pueda redundar
en beneficio de un mejor servicio, contribuciones que
nos comprometemos a difundir para ampliar el deba-
te. Lejos de otorgarnos una posicién de arrogante pre-
potencia, y aun reconociendo las limitaciones propias
de una revista «pequefa» pero que aspira a consoli-
darse como instrumento de apoyo a la investigacion y
la préactica profesional, no cejaremos en el empefio de
propiciar una colaboracién agil, transparente y respe-
tuosa con autores, evaluadores y lectores. Gracias por
ayudarnos a hacerlo posible.

A. Plaséncia, A. Garcia, E. Fernandez, por el
Equipo Editorial
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