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Resumen

Objetivo: Describir las cualidades y limitaciones de las eva-
luaciones externas de los manuscritos remitidos a Gaceta Sa-
NITARIA para mejorar la seleccién de los evaluadores, aumen-
tar la calidad de las evaluaciones y establecer un sistema
interno que pudiera incorporarse al proceso editorial de ges-
tién de los manuscritos.

Métodos: Se incluyeron 100 evaluaciones de 55 manuscri-
tos recibidos durante los afios 2000 y 2001. Se aplicé un for-
mulario de preguntas cerradas en el que se valoraban aspectos
especificos y generales de calidad en las evaluaciones (res-
puestas si/no o sobre una escala de 1 a 5). Se llevé a cabo
un andlisis descriptivo y de correlacion entre los distintos items
del formulario. Se calculd un indice de Calidad como suma
de las puntuaciones de los items especificos.

Resultados: Las evaluaciones obtuvieron puntuaciones
mas elevadas en relacién con la complecién del formulario para
los revisores (84%), la utilizaciéon de un tono constructivo con
los autores (evaluaciones por encima de 3: 63%), la identifi-
cacion de cualidades y limitaciones metodolégicas (evalua-
ciones por encima de 3: 59%) y la fundamentacion de los co-
mentarios del evaluador (evaluaciones por encima de 3: 58%,).
Con menor frecuencia, se valora la relevancia (evaluaciones
por encima de 3: 40%) o la originalidad (evaluaciones por en-
cima de 3: 35%) del manuscrito. La utilidad global de la eva-
luacién para el editor y la calidad global de la evaluacion mos-
traron una elevada correlacion con el resto de items especificos
en el formulario y con el indice de Calidad.

Conclusiones: La calidad general de las evaluaciones ex-
ternas de manuscritos en Gaceta Sanimaria se puede conside-
rar alta. Se ponen de manifiesto los aspectos mejorables de
las evaluaciones. Se podria establecer un proceso sistema-
tico de valoracién de las evaluaciones externas utilizando in-
dicadores simples como la valoracion global de la utilidad o
de la calidad de la evaluacién en su conjunto.

Palabras clave: Investigacién revisada por pares. Publica-
ciones periédicas.

Abstract

Objective: To describe strengths and weaknesses of peer re-
views of manuscripts received in Gaceta Sanimaria in order to
guide reviewers selection, to improve quality of peer reviews
and to establish an internal system to be incorporated to the
editorial process of handling manuscripts.

Methods: 100 peer reviews of 55 manuscripts received du-
ring 2000 and 2001 were included. A questionnaire containing
closed questions assessing specific and general components
of reviews’ quality was applied (answers Yes/No or on a 5-points
scale). Descriptive and correlation analyses were performed
for the different items in the questionnaire. An Index of Qua-
lity was obtained by adding the ratings on the items in the ques-
tionnaire measuring specific quality components.

Results: Peer reviews were rated high regarding complete-
ness of the forms for reviewers (84%), constructiveness of the
comments (reviews over 3: 63%), identification of the strengths
and weaknesses of the method (reviews over 3: 59%) and subs-
tantiation of the reviewer comments (reviews over 3: 58%). As-
sessment of the manuscript’s relevance (reviews over 3: 40%)
or originality (reviews over 3: 35%) were less frequent.

Conclusions: Quality of peer reviews in GACETA SANITARIA iS
good. Some weaknesses in the reviews have been pointed
out. Itis possible to establish a systematic process for assessing
peer reviewers using simple indicators such as general utility
of the review for the editorial decision and general quality of
the review.
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Introduccion

a evaluacion externa de manuscritos en las pu-
blicaciones biomédicas (peer review) se ha ge-
neralizado como criterio de calidad de las revis-
tas y su contenido. La existencia de este proceso
se tiene en cuenta a la hora de incluir una revista en
algunos de los principales repertorios bibliograficos
(como el Index Medicus o el Science Citation Index) o
en los baremos de valoracion de los trabajos publica-
dos por un investigador. A pesar del escaso conoci-
miento empirico que todavia existe sobre su utilidad,
sus efectos y sus limitaciones, la evaluacién externa por
expertos se considera un elemento indispensable para
garantizar la calidad en las publicaciones cientificas’.

Aunque los editores de las revistas cientificas vie-
nen ayudandose de la evaluacion externa por exper-
tos desde hace décadas, sélo en los Ultimos afos em-
piezan a publicarse estudios sistematicos sobre las
cualidades y limitaciones del proceso. El desarrollo de
esta area de investigacion se ha visto fuertemente im-
pulsado por la celebracién cada cuatro afos desde 1989
del International Congress on Peer Review in Biome-
dical Publication, organizado principalmente por la re-
vista Journal of the American Medical Association, cuya
Ultima edicion tuvo lugar en Barcelona en septiembre
de 20012. Los estudios en este campo se han centra-
do principalmente en la identificacion de elementos para
mejorar el proceso de evaluacion y reducir sus posibles
fuentes de sesgos®. Entre los temas mas estudiados
se incluyen los efectos del anonimato de revisores y au-
tores, con resultados discordantes*®. Otros trabajos iden-
tifican caracteristicas personales de los evaluadores que
se relacionan con una mayor calidad en la evaluacion,
encontrando que los mas jévenes y con formacién en
epidemiologia o estadistica suelen realizar mejores eva-
luaciones’®. Se han descrito también casos de mala pra-
xis en el proceso de evaluacion®°,

El objetivo principal de la evaluacion externa de ma-
nuscritos es servir de ayuda al editor para seleccionar
y mejorar la calidad de los manuscritos que se publi-
quen. También puede tener una funcién formadora para
autores menos expertos, y constituye un apartado mas
del proceso de reflexién y discusién compartidas que
debe guiar la actividad cientifica. Como toda actividad
cientifica, la evaluacion de manuscritos es también a
su vez susceptible de evaluacioén, y se han desarrolla-
do algunas herramientas especificas para valorar la ca-
lidad del proceso?'"'2. Entre los principales items va-
lorados por estas herramientas se encuentran la
discusion de la importancia y originalidad del manus-
crito en evaluacion, la identificacién de las cualidades
y limitaciones metodoldgicas del estudio, la evaluacion
de los aspectos formales del texto o la utilizacién de
un tono respetuoso y constructivo con los autores.

En este articulo presentamos los resultados de un
estudio sobre la calidad de una muestra de las eva-
luaciones de manuscritos llevadas a cabo por los eva-
luadores de Gaceta Sanmaria durante los afios 2000 y
2001. Los objetivos del estudio eran conocer las cua-
lidades y limitaciones de nuestros evaluadores para
orientar mejor su seleccion y para contribuir a aumen-
tar la calidad de las evaluaciones futuras poniendo de
manifiesto los aspectos mejorables, asi como poner a
prueba un sistema interno de evaluacion en Gaceta Sa-
NITARIA que pudiera permanecer como practica habitual
en el proceso editorial de gestion de manuscritos y de
relacién con los evaluadores.

Métodos

Se incluyeron de forma aleatoria 55 manuscritos
sometidos a evaluacion externa durante los afios 2000
y 2001 en Gaceta Sanimaria. El total de manuscritos en-
viados a evaluadores durante el periodo del estudio
(enero 2000-abril 2001) fue de 112. En esta revista
cada manuscrito se asigna a un editor responsable,
que elige los evaluadores externos para el manuscri-
to. Los evaluadores deben completar un formulario con
preguntas cerradas relativas a cuestiones formales
y de contenido del manuscrito, un apartado de texto
libre de comentarios exclusivos para el editor y otro
apartado también de texto libre con los comentarios
para los autores. Esta Ultima parte es la Unica que re-
ciben los autores. Los evaluadores no reciben ins-
trucciones especificas para realizar su revision, aun-
que el formulario de preguntas cerradas sirve de
orientacién sobre los aspectos que hay que conside-
rar y comentar en la misma.

Como herramienta para evaluar la calidad de las eva-
luaciones externas se utilizé una adaptacién del Review
Quality Instrument propuesto y validado por Van Roo-
yen et al''. En el anexo se reproduce una copia del for-
mulario utilizado para revisar la calidad de las evalua-
ciones. Todos los items eran de respuesta cerrada, en
los items 1 a 3 mediante «si» 0 «no» y para el resto
de cuestiones en una escala cuantitativa de 1 a 5. El
editor responsable del manuscrito debia completar este
formulario una vez recibida la respuesta del evaluador
o evaluadores externos del manuscrito.

El analisis ha incluido 100 evaluaciones de 93 eva-
luadores distintos, participando en el proceso 9 edito-
res del equipo editorial de Gaceta Sanitaria. Se llevd a
cabo un analisis descriptivo de todos los items inclui-
dos en el formulario. Se obtuvieron las correlaciones
interitem, especialmente las correspondientes a los items
4 al 10 (componentes especificos de la calidad de la
evaluacién) con los items 11 (utilidad global de la eva-
luacion para el editor) y 12 (puntuacion global de la ca-
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lidad de la evaluacion). Para los items 1 a 3 (con sélo
dos valores de respuesta) se analiz6 esta misma rela-
ci6on mediante una y2. Sobre el total de formularios cum-
plimentados en todos sus items (n = 95) se calculé el
Indice de Calidad como el sumatorio de las puntuaciones
de los items 1 al 10. Esta nueva variable podia obte-
ner valores en una escala de 10 a 41 (respectivamen-
te, la suma de las puntuaciones minimas y méaximas
en todos los items del formulario).

El nivel de significacién estadistica se establecié en
0,05.

Resultados

En la tabla 1 se presenta la distribucion de las res-
puestas obtenidas en cada uno de los items del for-
mulario para las 100 evaluaciones externas analizadas.
Tal y como se observa en la tabla, las puntuaciones son
en general elevadas. Entre los items que valoran los
distintos componentes de calidad de la evaluacién (1
al 10), las puntuaciones mas elevadas se correspon-
den con la cumplimentacién del formulario para los re-
visores en todas sus partes relevantes, la utilizacién de
un tono constructivo y correcto para con los autores,
la identificacion de las cualidades y limitaciones meto-
dologicas y la fundamentacion de los comentarios del
evaluador. Con menor frecuencia, las evaluaciones in-
cluyen comentarios exclusivos para los editores o va-
loran la adecuacion del manuscrito para la revista, asi
como la relevancia y la originalidad del trabajo. En ge-
neral, los editores valoran positivamente la utilidad (el
69% de las evaluaciones son calificadas en los dos ni-
veles superiores de la escala de 1 a 5) y la calidad de
las evaluaciones (en este caso, el 59% de las evalua-
ciones punttan en los dos niveles superiores).

El rango del indice de Calidad en nuestros datos se
encuentra entre 10 y 40, con media 27,79 e intervalo
de confianza (IC) del 95% de 26,47-29,11. El 50% de
las evaluaciones obtuvieron puntuaciones del Indice de
Calidad en el tercio superior de la escala (> 31 puntos).

Se analiz6 la relacién entre las dos cuestiones mas
generales del formulario (items 11y 12, relativos res-
pectivamente a la utilidad de la evaluacion y a la pun-
tuacion general de la calidad de la misma) con el indice
de Calidad y con los componentes especificos de la ca-
lidad de la evaluacién (items 1 a 10). Respecto a los
primeros 3 items, la Unica asociacion significativa apa-
rece entre la presencia de comentarios especificos para
el editor (item 2) y la utilidad de la evaluacion para el
mismo (item 11; p = 0,029). En la tabla 2 se presen-
tan los coeficientes de correlacién de los items 4 al 10
con la utilidad de la evaluacién (item 11) y la valora-
cién global de la calidad de la misma (item 12). Los co-
eficientes de correlacién son elevados en general y sig-

nificativos en todos los casos (p < 0,05). Los aspectos
que se relacionan mas con la utilidad y calidad global
de la evaluacion son la identificacion de los puntos fuer-
tes y débiles del método empleado en el estudio (item
6) y la existencia de comentarios sobre la interpreta-
cién de los resultados (item 10). Los comentarios sobre
la relevancia del estudio (item 4) o la originalidad del
manuscrito (item 5) presentan la correlacion mas baja
con ambos indicadores generales.

Por Gltimo, el indice de Calidad presenta una co-
rrelacion elevada y significativa con la utilidad y calidad
global de la evaluacion medidas por el editor (respec-
tivamente, r = 0,800 y r = 0,841), lo que sugiere que
los dos ultimos items pueden representar con un grado
aceptable de correlacién al conjunto de elementos es-
pecificos de evaluacion de la calidad incluidos en el for-
mulario. En las figuras 1y 2 se representa la correla-
cién entre el indice de Calidad y los items 11y 12.

Discusion

La calidad de las evaluaciones externas de ma-
nuscritos en GaceTa SaniTaria es considerada en gene-
ral elevada por los editores. Los elementos més posi-
tivos de las evaluaciones son la utilizacion de un tono
respetuoso y constructivo con los autores, la identifi-
cacion de las cualidades y debilidades metodoldgicas
del estudio y la justificacién fundamentada de los co-
mentarios del evaluador. La originalidad y relevancia del
estudio se evalian con menos frecuencia.

Figura 1. Correlacion entre el indice de calidad (sumatorio de
las puntuaciones en los items 1 a 10 del formulario para la
calidad de la evaluacion, [anexo]) y la puntuacion para la
utilidad de la evaluacién (item 11, escala 1 a 5).

item 11 (utilidad)
5 -

10 15 20 25 30 35 40
indice de calidad
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Tabla 1. Distribucion de las respuestas obtenidas en el formulario (anexo) para 100 evaluaciones por expertos correspondientes
a 55 manuscritos sometidos a evaluacion externa en Gacera Sanimaria, afios 2000-2001

ftem (ndmero de respuestas vélidas) Porcentaje

Si No

1. Formulario para los revisores cumplimentado (100) 84 16

2. Comentarios exclusivos para los editores (100) 72 28

3. Valoracion de la adecuacion para Gacera Sanimaria (99) 72 28
1 2 3 4 5
4. Comentarios sobre la relevancia del trabajo (99) 16 29 15 33 7
5. Comentarios sobre la originalidad del manuscrito (99) 20 23 22 27 8
6. Identificacion puntos fuertes y débiles del método (98) 6 21 14 33 26
7. Evaluacion de los aspectos formales del manuscrito (98) 13 1 23 40 13
8. Comentarios constructivos (97) 5 7 22 47 19
9. Comentarios fundamentados (99) 12 13 17 48 10
10. Comentarios sobre interpretacion de los resultados (99) 13 10 24 47 6
11. Utilidad para el editor para tomar una decision (99) 0 14 17 53 16
12. Puntuacion global de la calidad de la evaluacidn (98) 3 13 25 47 12

#|ntervalo de confianza del 95%.

Tabla 2. Coeficientes de correlacion entre componentes
especificos de la calidad de la evaluacion (items 4 a 10)
y la utilidad de la evaluacién y la valoracion global
de la calidad de la misma (respectivamente, items 11y 12)

item Coeficientes de correlacion
Utilidad Calidad
(item 11) (item 12)
4. Comentarios sobre la relevancia
del trabajo 0,514 0,513
5. Comentarios sobre la originalidad
del manuscrito 0,435 0,455
6. Identificacion puntos fuertes y débiles
del método 0,679 0,7372
7. Evaluacion de los aspectos formales
del manuscrito 0,574 0,666°
8. Comentarios constructivos 0,638 0,6922
9. Comentarios fundamentados 0,6222 0,674
10. Comentarios sobre la interpretacion
de los resultados 0,746 0,7712
ap<0,05.

Los manuscritos incluidos en el estudio eran en su
mayor parte articulos originales, aunque también se in-
cluyeron revisiones, articulos de opinién o de debate.
La muestra no era suficiente para estimar diferencias
significativas en las valoraciones efectuadas entre
los distintos editores. Se hubiera evitado la variabilidad
interobservador si una Unica persona hubiera
valorado todas las evaluaciones, pero con este es-
tudio se pretendia también en parte influir sobre el
proceso editorial habitual en Gaceta SanmARA y se
decidi6 que colaboraran todos los editores. No pudimos

estimar la concordancia entre las valoraciones de los
editores, ya que cada evaluacion era puntuada por un
solo editor. En el trabajo de validacién de la herramienta
en la que se basa la utilizada en el presen-
te estudio, Van Rooyen et al'" obtuvieron concordan-
cia elevada entre las evaluaciones de 11 editores
del British Medical Journal (kappa ponderado total
= 0,83).

En nuestro estudio la calidad global media de las eva-
luaciones (item 12) result6 ser de 3,52 (IC del 95%: 3,32-
3,72). En un estudio de la revista Annals of Emergency
Medicine'3, la calidad global media sobre la misma es-

Figura 2. Correlacion entre el indice de calidad (sumatorio de
las puntuaciones en los items 1 a 10 del formulario para la
calidad de la evaluacion, [anexo]) y la puntuacion para la
calidad global de la evaluacion (item 11, escala 1 a 5).

item 12 (calidad)

10 15 20 25 30 35 40
indice de calidad
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cala que la utilizada por nosotros en una muestra de algo
mas de 4.000 evaluaciones fue de 3,7 (IC del 95%: 3,38-
3,73). Los autores de este trabajo comparaban estas pun-
tuaciones de calidad asignadas por los editores con otras
medidas objetivas de la calidad de las evaluaciones
(como la capacidad para detectar errores deliberados
en un manuscrito ficticio), y concluian que la utilizacion
de esta escala simple de 5 puntos como indicador de
calidad de las evaluaciones externas era aceptablemente
valida, y no podia ser sustituida por indicadores esta-
disticos rutinarios como la concordancia entre la reco-
mendacioén del evaluador y la decisién del editor. Otras
herramientas de evaluacion han obtenido resultados mas
validos'?, pero a costa de complicar el proceso de eva-
luacion y la carga de trabajo. En nuestros datos hemos
comprobado como dos indicadores simples de la cali-
dad de la evaluacién (items 11 y 12) correlacionan bien
con el resto de elementos determinantes de la calidad
(items 1 al 10) y con el indice compuesto por la suma
de las puntuaciones de todo el resto de items (figs. 1y
2). Aunque estos dos items se encontraban al final del
cuestionario, y por tanto sus respuestas podrian estar
influidas por las preguntas y respuestas anteriores, po-
siblemente sean suficientes como herramienta siste-
matica de evaluacion para los editores.

La opinién de los autores es, sin duda, importante
en el proceso de evaluacion de la calidad de las eva-
luaciones externas. En nuestro estudio no se conside-
ra, pero otros trabajos han aplicado esta aproximacion.
Sweitzar et al evaluaron la opinién de los autores sobre
el proceso editorial, de evaluacién y administrativo de
la revista Journal of Clinical Anesthesia'. Aunque la res-
puesta variaba en funcion de la decision editorial sobre
el manuscrito (aceptacién condicional a revisién, rechazo
pero puede volver a enviar, rechazo sin opcion a re-
consideracion), entre el 54 y el 74% de los autores en-
contraban aspectos positivos y Utiles en la evaluacion
de sus trabajos.

Las primeras referencias a la utilizacion del proceso
de evaluacién externa en las publicaciones cientificas no
se encuentran hasta el siglo xvii. Incluso bien entrado el
siglo xx, la evaluacion externa de los manuscritos tal y
como la conocemos actualmente era la excepciéon mas
que la regla’™. Aunque todavia son escasos los estudios
en este campo, diversos trabajos han puesto de mani-
fiesto los efectos positivos de la evaluacion sobre la forma
y contenidos del manuscrito'®'7. Obviamente, ni el pro-
ceso editorial ni la evaluacion externa pueden garanti-
zar por completo la validez de los datos de un estudio
ni identificar todos los potenciales casos de fraude o mala
praxis en la publicacién cientifica'®. El proceso de eva-
luacién externa es mejorable y se han identificado ca-
racteristicas de los evaluadores que se asocian con me-
jores evaluaciones’, aunque algunas experiencias
concretas de formacion a evaluadores no han obtenido
mejoras notables en la calidad de las evaluaciones'®?.

ANEXO. Formulario para medir la calidad de la evaluacién

1. ¢Esta el formulario para los revisores completado en las partes
que procede?

No 1() Si 2( )
2. ¢Hay comentarios exclusivos para los editores?
No 1() Si 2( )

3. ¢Se valora la adecuacion del manuscrito para su publicacion
&N GACETA SANITARIA?

No 1() Si 2( )
4. ;Comenta el revisor la relevancia (social, sanitaria, clinica, bioldgica)
del trabajo?
) 2( ) 3() 4() 5()
nada muy extensamente

5. ¢Comenta el revisor la originalidad del manuscrito?
1) 2() 3() 4() 5()
nada muy extensamente
6. ¢ldentifica el revisor claramente los puntos fuertes y débiles del método
empleado (disefio del estudio, recogida de datos y analisis de datos)?
) 2() 3() 4() 5()
nada muy claramente
7. ¢El revisor hace comentarios especificos acerca del estilo de redaccion,
la organizacion general del manuscrito y las tablas y figuras?
) 2() 3() 4() 5()
ninguno exhaustivamente
8. ;Los comentarios del revisor son constructivos (ltiles para los autores
y en el tono adecuado)?
1) 2() 3() 4() 5()
nada totalmente
9. ;Aporta el revisor las pruebas apropiadas (extraidas del manuscrito,
referencias, etc.), para fundamentar sus comentarios?
) 2() 3() 4() 5()
nunca en todos 10s casos
10. Hace el revisor comentarios acerca de la interpretacion que dan los autores
de sus resultados?
) 2() 3() 4() 5()
ninguno exhaustivamente
11. iLa revision ayuda al editor a tomar una decision (en funcién
de la exhaustividad, la coherencia y la adecuada fundamentacion de
los comentarios del revisor)?
) 2() 3() 4() 5()
nada totalmente
12. ;Qué puntuacion global darfas a la calidad de esta revision?
) 2() 3() 4() 5()

pésima excelente

La opinion de los autores es también fundamental para
mejorar el proceso, y en cualquier caso los editores, que
siempre tienen la Ultima palabra en la decision respec-
to a publicar o no un manuscrito, deben actuar como ar-
bitros imparciales entre evaluadores y autores y atender
adecuadamente las razones desde uno y otro lado. Al-
gunos editores abogan por un proceso de evaluacién mas
abierto y transparente, por ejemplo mediante un siste-
ma de revision totalmente accesible en la red®.

Al margen de estas opciones més innovadoras,
y conscientes de que todavia es necesario mas co-
nocimiento empirico sobre el proceso, en Gaceta Sa-
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NITARIA Seguimos convencidos de que la evaluacion
externa de manuscritos es la mejor de las ayudas dis-
ponibles para los editores en la toma de decisiones?'.
En este sentido esperamos que el presente estudio
ayude a que editores, revisores y autores sigamos per-
feccionando nuestra practica en la mejora de la calidad
de las publicaciones cientificas.
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