EDITORIAL

GACETA SANITARIA 1986-1988.
BALANCE DE UNA NUEVA EPOCA

Primer balance: aumentar la canti-
dad, mejorar la cantidad

ace 2 anos que Gaseta Sani-

taria de Barcelona paso a ser

Gaceta Sanitaria: Revista Es-

pafiola de Salud Piblica y
Administracién Sanitaria. Han sido dos
afos de puesta en marcha de un nue-
vo proyecto que pretendia adaptar la
revista a las necesidades de la Socie-
dad Espariola de Salud Pablica y Ad-
ministracién Sanitaria (SESPAS) y del
colectivo profesional aglutinado en tor-
no a ella. En 1986 establecimos algu-
nos objetivos-guia que deben ahora
permitirnos examinar el camino reco-
rrido.

En primer lugar pretendiamos que
la revista adoptara las caracteristicas
propias de la edicion de revistas cien-
tificas tal y como ésta se desarrolla
en los &mbitos internacionales acredi-
tados. Los articulos recibidos por la
revista deben ser evaluados atendien-
do dnicamente a su valor cientifico-
técnico y a los aspectos relacionados
con éste. En esta evaluacion deben
participar profesionales capacitados,
miembros o colaboradores de la re-
vista, en un proceso que suele deno-
minarse de «revision por pares» (peer
review). Los manuscritos que final-
mente son seleccionados deben pu-
blicarse garantizando al maximo la
claridad cientifica. Todo este proceso
hace que una revista cientifica sea un
ambito colectivo de consenso y ho-

mologacion de conocimientos. En

1987 el porcentaje de articulos eva-
luados por «referees» externos fué
del 44% y en 1988 del 61%. Este
porcentaje es practicamente del
100% en el caso de los articulos
publicados en la seccion de origina-
les. Este proceso ha exigido tiempo y
esfuerzo a los muchos profesionales
que han actuado como evaluadores,
cuyos nombres aparecen publicados

en este mismo ndmero, y capacidad
de dialogo y de critica entre los eva-
luadores y los autores.

Un segundo objetivo de nuestra
revista era el de ofrecer un espacio,
cada vez més adecuado, para la publi-
cacién de trabajos, revisiones, opinio-
nes, sobre temas relacionados con la
salud plblica y la administracion sa-
nitaria. No hay duda que el nimero de
manuscritos que la revista recibe tie-
ne que ver con el grado de aceptacion
que esta merece. Esta cantidad no ha
dejado de aumentar desde los inicios
de la nueva etapa: en 1987 recibimos
51 manuscritos v en 1988, 82. Este
ritmo creciente se ha acentuado espe-
cialmente en los (ltimos meses y ha
originado una cierta crisis de creci-
miento que nos exige mayor esfuerzo,
nuevas incorporaciones y sobre todo
mas evaluadores. Es por ello que
hacemos un llamamiento a aquellos
profesionales con experiencia como
autores y con dominio técnico en
areas especificas de la salud piblica
y la administracion sanitaria para que
colaboren con Gaceta Sanitaria como
evaluadores.

Gaceta Sanitaria, seleccionada
por el Index Medicus

Junto -a estos dos objetivos ex-
puestos, nos habiamos fijado un ter-
cero que suponiamos dificilmente al-
canzable a corto plazo: lograr Ia
admision de Gaceta Sanitaria en los
indices bibliograficos internacionales.
Sin embargo, en su dltima reunion el
Comité de Seleccion de Revistas del
Index Medicus decidi6 incluir a Gaceta
Sanitaria entre las nuevas admisiones.
Esta admision supone ademas la in-
clusion de la revista en MEDLARS y
MEDLINE. No hay duda de que éste es
el mejor reconocimiento que podiamos
esperar. Pero, al mismo tiempo, supo-

ne un reto y un compromiso con la
linea de rigor y calidad en la que la
revista ha querido situarse. La admi-
sion en Index Medicus supone una
importante acreditacion de Gaceta Sa-
nitaria como revista cientifica y al mis-
mo tiempo garantiza a los autores que
sus trabajos puedan ser facilmente
identificados en un gran nimero de
paises, y por una amplisima audiencia
de profesionales.

Un espacio virtual de comunicacidn
cientifica y debate que exige rigor y
adecuacion formal

Como la mayoria de revistas cienti-
ficas Gaceta Sanitaria es un espacio
virtual que los autores y colaboradores
hacen realidad con cada nimero que
se publica. Este proceso exige por
parte de la revista capacidad de identi-
ficar las necesidades y expectativas
del colectivo profesional que se orga-
niza en y alrededor de SESPAS y
atenderlas con rigor y continuidad. De
parte de los autores y colaboradores,
el proceso exige el seguimiento de las
reglas y los procedimientos propios de
la elaboracién de trabajos cientificos
asi como de los que establece la pro-
pia revista en las diversas secciones.

La seccion central de la revista es
la denominada «originales». Esta sec-
cion incluye aquellos trabajos que
presentan resultados obtenidos en in-
vestigaciones empiricas y cuyo inte-
rés radica en que proporcionan un
conocimiento nuevo del que no se
disponia, en que reproducen otras in-
vestigaciones ya conocidas o en que
proporcionan informacién que sin ser
generalizable resulta relevante para la
accion frente a los problemas de sa-
lud para un determinado ambito local.
Todos los trabajos recibidos para la
seccion de originales son valorados
por miembros de la revista y por
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evaluadores externos en condiciones
estrictamente anonimas. Todos estos
manuscritos son evaluados con dos
tipos de criterios: los propios de la
investigacion cientifica y los que co-
rresponden a la propia publicacion.
Respecto a los primeros, los trabajos
recibidos son aceptados si no presen-
tan defectos que hagan invalidos los
resultados obtenidos. Respecto a los
segundos, se les exige una estructu-
racion adecuada, en los distintos
apartados: introduccion, material y
métodos, resultados, discusion; asi
como claridad y comprensibilidad. Al-
gunos articulos son rechazados o de-
ben ser substancialmente modifica-
dos debido a serios defectos en su
gstructura l6gica tales como una clara
inadecuacion de la metodologia a los
objetivos, la presencia de dos estu-
dios distintos presentados como si se
tratara de uno solo, o el establecer
conclusiones claramente erroneas a
la luz de los resultados presentados.
En ocasiones, la presencia de parra-
fos cuyo significado preciso resulta
incomprensible es tan abundante en
un mismo manuscrito que el trabajo
debe ser rechazado definitivamente.

Estos problemas mayores no son
afortunadamente los mas frecuentes.
Los defectos cotidianos con que nos
enfrentamos en la evaluacién de los
articulos van desde la omision de
aspectos basicos de la metodologia,
hasta la elaboracion incorrecta de las
tablas o figuras, o la presencia de
citas hibliograficas incorrectas. Tales
defectos incrementan la probabilidad
de que en un manuscrito no sea acep-
tado y, en cualquier caso, alargan el
proceso de evaluacion y retrasan su
publicacion cuando finalmente es
aceptado.

La revista necesita, para su correc-
to funcionamiento, que los autores
sigan cuidadosamente las «normas
de publicacion» que se incluyen perio-
dicamente en la misma. Estas nor-
mas son practicamente comunes a
las seguidas por la mayoria de revis-
tas cientificas biomédicas adscritas a
las normas de Vancouver'. Ademas,
los autores con menos experiencia
pueden encontrar en la literatura ex-
celentes textos que versan sobre la

manera producir manuscritos correc-
tos2. Un ejemplo de manual que pue-
de ayudar a los autores en la elabora-
cion de articulos cientificos es co-
mentado en la seccion de informacion
bibliografica de este mismo nimero®.

Ademas de la seccion de origina-
les, existen dos secciones de gran
importancia en una revista cientifica.
Entre ellas, debe destacarse la de
«Revisionesy. Esta seccion constituye
un espacio que debe contribuir a Ia
puesta al dia en temas de interés
general y cuya lectura contribuye a la
formacion continuada, pretende ser de
utilidad a aquellos lectores que se
encuentran trabajando en los temas
revisados y establece un espacio de
sintesis de informacion a menudo dis-
persa. La seccion de cartas al director
permite la publicacion casi inmediata
de resultados preliminares o piloto, asi
como de opiniones y reflexiones sobre
cualquier aspecto o tema relacionado
con el ambito de la revista. Ademas, el
objetivo de las cartas al director es el
de dar cabida a las criticas de los
trabajos publicados en la revista. Tan-
to en este caso como en el de las
revisiones s6lo existe un requisito in-
soslayable: que los trabajos estén ela-
borados con rigor y que las afirmacio-
nes estén, siempre que sea posible,
referenciadas.

Una tltima aspiracidn:
la utilidad practica

No es infrecuente que las publica-
ciones cientificas respondan, sobre
todo, al deseo de crecimiento personal
de sus autores lo cual es, hasta cierto
punto, razonable y legitimo. Sin em-
bargo, en un campo como el de la
salud pablica y la administracion sani-
taria se impone la exigencia de un
valor mucho mas relevante: que los
trabajos y la informacion publicada
contribuyan en la practica a mejorar
las condiciones en las que los profe-
sionales se enfrentan a los problemas
de salud. Esta utilidad practica depen-
de en parte del propio contenido de la
revista y es en parte responsabilidad
del Equipo y del Consejo Editoriales
lograr que dicho contenido resulte re-
levante para el trabajo practico de los

profesionales en campos como la do-
cencia, la epidemiologia, la educacion
sanitaria, la promocion de la salud, la
planificacion sanitaria, la gestion y la
administracion de servicios. Existe, no
obstante, una cierta paradoja en contra
de esta utilidad y a la que la revista
suele enfrentarse: a menudo los traba-
jos que mas se adecuan a los requeri-
mientos editoriales son aquellos cuyo
contenido es mas tedrico y su poten-
cial aplicacion mas restringida.

Sin embargo, existe otra dimension
de la utilidad practica que no depende
tanto del contenido de la revista como
de su utilizacion por parte de los pro-
fesionales. Es caracteristico de nues-
tra tradicion cultural un cierto menos-
precio por lo «cientificon, por lo
«tedricoy o, en Gltimo término, por lo
escritoy. Sin duda, detrds de ese
menosprecio se esconde la preferen-
cia de enfrentarse a los problemas
técnicos con el menor contenido posi-
ble, a fin de sustituir el conocimiento
técnico por un supuesto saber que se
supone que, aln intangible, esta pre-
sente en cada situacion (mezcla de
tradicion oral, sentido comdn, norma
administrativa, etc). Es vocacion de
Gaceta Sanitaria constituir un espacio
de elaboracion de conocimientos y de
informacion técnica que resulte aplica-
ble a las realidades de los problemas
de salud y de los servicios sanitarios.
Sin embargo, es responsabilidad de
los profesionales utilizar en su practi-
ca estos conocimientos y utilizar quie-
re decir también contrastarlos y de-
mostrar sus limitaciones. Creo que
este puede ser el mejor objetivo que
Gaceta Sanitaria puede plantearse para
los proximos afios: lograr la incardina-
cion de la revista en el trabajo cotidia-
no de los profesionales y los servicios
de los cuidados de salud.

Josep Maria Anté
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