EDITORIAL

GACETA SANITARIA 1993-94: BALANCE Y PERSPECTIVAS

ste editorial continua unatradicién de Gaceta

Sanitaria'? por la que el Equipo Editorial

comparte con los lectores un andlisis critico

de lainformacién publicada, informa del pro-
ceso editorial que ha hecho posible dicha publica-
cién, y anuncia o comenta algunas de sus intencio-
nes sobre la revista.

Una propuesta de clasificacion de los trabajos
publicados

Para realizar un andlisis del contenido de los arti-
culos publicados hemos preparado una clasificacion
tentativa de los principales tipos de estudio relevantes
en salud publica y administracién sanitaria de acuerdo
atres criterios: las areas teméticas, sus objetivos y las
estrategias cientificas para alcanzarlos. Esta clasifi-
cacion se haformalizado en unatabla de doble entrada
(tabla 1). En las columnas aparecen las areas temati-
cas organizadas en problemas de salud y sus deter-
minantes, de acuerdo al modelo de Lalonde®. En las
filas se encuentran, en primer lugar, los objetivos de los
estudios, que proporcionan la informacién necesaria
paraeldisefio, ejecucién y evaluacionde las principales
aclividades de control de los problemas de salud*s.
Hemos incorporado también en este eje un epigrafe
para los estudios que pretenden generar informacion
de tipo metodolégico, Util para mejorar la calidad de los
estudios que se realizan. En segundo lugar, las filas
clasifican a los estudios seglin su estrategia para
generar conocimiento. Este eje de clasificacion tiene
un caracter fundamentalmente académico e incluye
dos categorias: los estudios descriptivos y los analiti-
cos, segln contrasten o no hipétesis concretas. Por
ultimo, las celdas de la tabla contienen los principales
tipos de estudios o trabajos de investigacién.

Esta clasificacién tiene algunas limitaciones. En
primer lugar, la clasificacion incluye en uno de sus ejes
una determinada conceptualizacion de la salud y sus
determinantes, la de Lalonde, que no es compartida
por todos los autores e incluso ha sido criticada re-
cientemente en las paginas de Gaceta Sanitari&. En
segundo lugar, es posible que no sea totalmente
comprensiva, pues existen algunas areas teméticas o
tipos de informacién tratadas en nuestra revista que
encuentrandificilacomodo. Es el caso de la comunica-

cién de experiencias de gestién y administracion sa-
nitarias. Siempre queda el recurso facil de incluirlas en
el cajon de «servicios y politicas de salud» o en el de
«monitorizacién de programas», pero somos cons-
cientes de que es un area que requeriria un epigrafe
méas especifico. Ello es coherente también con la
llamada que ha hecho el Equipo Editorial solicitando un
mayor nimero de trabajos en este campo’. Por (ltimo,
la aplicacion de esta clasificacion tiene cierto compo-
nente subjetivo, existen algunos articulos fundamen-
talmente metodolégicos que no es posible introduciren
la matriz porque no son clasificables en el eje de «area
tematica», y obliga al evaluador a inclinarse por una
sola categorfa de clasificacion en cada eje cuando
algunos articulos serian subsidiarios de incluirse en
varias. Apesarde estalimitaciones, creemosqueesun
instrumento con mayorfundamentacién teéricaque los
basados en la mera intuicion, y permite su anélisis
cuantitativo tras un rapido vistazo. Animamos a los
lectores de Gacetaaque nos hagan llegar, através de
la secci6n de cartas al director, sugerencias de mejora
o propuestas alternativas para esta clasificacion.

Caracteristicas de los trabajos publicados

A lo largo de 1993 y 1994 se han publicado en
Gaceta Sanitaria 71 contribuciones, que incluyen arti-
culos originales, revisiones, articulos especiales y de
opinién, y cartas al director. La tabla 2, presenta su
distribucién de acuerdo ados criterios de esta clasifica-
cién: sus objetivos y areas tematicas. Hemos omitido
de la tabla algunos epigrafes muy infrecuentes, como
el relativo a determinantes biol6gicos procedente del
modelo de Lalonde. Asimismo hemos integrado los
epigrafes de formulacién/priorizacién de objetivos y de
monitorizacién o seguimiento de programas en el mas
amplio de medida de la magnitud de problemas de
salud. De acuerdo a la tabla 2, los estudios mas
frecuentes en Gaceta son los descriptivos de proble-
mas de salud, los que describen servicios y politicas de
salud, y los que evallUan intervenciones en los mismos.

Finalmente, la distribucién de los articulos segun
la seccion de pertenencia es la siguiente: 11,6%
editoriales, 66,2% articulos originales, 4,6% articu-
los de revision, 10,6% articulos especiales y de
opinién, y 7,0% cartas al director. Esta distribucién
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Tabla 1. Los principales tipos de estudio con relevancia en salud publica y administracion sanitaria clasificados segun
area temadtica, sus objetivos y las estrategias cientificas para alcanzarlos

Areas teméticas

Problemas de salud

Enfermedades ~ Problemasdesalud  Problemas desalud  y determinantes Problemas en oferta
y problemas y determinantes y determinantes ambientales y funcionamiento de
Objetivos de salud bioldgicos conductuales fisicos y sociales servicios de salfud
B Magnitud de los Encuestas de salud, actividades de vigilancia epidemiol6gica (de la enfermedad y de la exposicién), medida de
2 problemas (persona, lugar| oferta de recursos sanitarios y su utilizacion apropiada, explotacion de estadfsticas oficiales, estudios
% y tiempo semicuantitativos (Delphi, opinién de expertos), medida de costes, estudios de desigualdades.
S
8 | Formulaci6n/Priorizacién Estudios de prediccién/proyeccion que incorporan
L& | deobjetivas el efecto a prioride la intervencién.
=
=
@ &G Monitorizacién de Estudios en proceso (incluidos la mayorfa de las
= programas/intervenciones actividades de medida de la calidad "asistencial").
o L
E
= -
W Evaluacidn de programas/ Estudios de eficacia, efectividad, eficiencia, equidad.
§ | intervenciones
g Investigacién Estudios de las relaciones entre los elementos de la cabecera de la tabla, realizados con una perspectiva
8 gtiol6gica poblacional {por tanto, de salud publica, y en muchos casos con contenido epidemiolégico).
=
Eé Investigacidn Estudios sobre las caracterfsticas de los disefios y sus limitaciones, la seleccién de sujetos y errores en la misma,
metodolégica la medida de las variables, sus instrumentos y fuentes de informacidn, y sobre aspectos estadfsticos.

obedece a una politica editorial explicita de publica-
c¢ion de articulos originales.

Caracteristicas del proceso de seleccion de los
manuscritos

El proceso de revision por pares es el eje central del
proceso editorial de Gaceta Sanitaria desde su primer
numero de la nueva época en 1987'. Cada articulo re-
cibido es revisado de forma «ciega» por dos revisores
externos ala revista y, al menos, por un miembro de su
Equipo Editorial, al que se le asigna el seguimiento del
manuscrito. Ladecisién final sobre el articulo se tomade
forma colegiada por el Equipo Editorial que, en la
mayoria de los casos, desconoce la identidad de sus
autores hasta después de dicha decisién. Este proceso
de toma de decisiones se ha traducido en las tasas de
aceptaciényrechazoque aparecenen latabla3paralos
manuscritos recibidos en 1993. Losrecibidosen 1994 se
encuentran todavia en algunos casos en proceso edito-
rial. El porcentaje de manuscritos aceptados sobre el
total de recibidos es 54,4%. Este valor se mantiene
estable en los Ultimos afios'?, y es comparable al de
ofras revistas de nuestro medic®®, y al de publicacio-

nes de contenidos que se solapan parcialmente con
los de Gacetay tienen distribucion internacional'®.

La naturaleza del proceso editorial de Gaceta Sa-
nitaria hace que la decision final sea muy dependiente
de las recomendaciones emitidas por los revisores
externos alarevista, tal como se pone de manifiesto en
la tabla 4. Existen algunos casos en los que las
recomendaciones de los dos revisores externos noson
consistentes. En algunos de ellos la inconsistencia es
sblo aparente, pues los argumentos incluidos en los
informes son comunes a ambos revisores, y lo que les
diferencia es sélo larecomendacion editorial. El proce-
dimiento habitual en las situaciones de desacuerdo
fundamental es incorporar como revisores de esos
articulos a otros miembros del Equipo Editorial, para
evitar el retraso en la toma de decisiones que se
originaria remitiendo el manuscrito a nuevos revisores
externos. En los casos mas dificiles todos los miem-
bros del Equipo Editorial leen el articulo en cuestién y
se toma un decisién consensuada.

Por ultimo, el proceso editorial, al igual que otros
procesos de enjuiciamiento, es lento, dadala informa-
cién que es necesario recabar. Para los articulos
recibidos en 1993, el tiempo medio desde la recep-
cién del articulo hasta una primera decisién editorial
fuede 106 dias; el tiempo desde ésta hastaladecisién
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Tabla 2. Distribucion de los articulos publicados en Gaceta Sanitaria en los afios 1993 y 1994 segun sus objetivos y dreas

tematicas
Areas teméticas
Servicios y
Problemas Determinantes polfticas Medio Total (%)
de salud conductuales de salud ambiente
Objetivos
Magnitud de los
problemas de salud 17 1 8 2 28 (11.8)
Evaluacién de
intervenciones 2 2 13 2 19 (284)
Investigacién
etiol6gica 1 3 1 2 7 (10.,5)
Investigacidn
metodolégica® 8 i 3 | 13 (19.4)
Total 28 7 25 7 67
(%) (41,8 (10.,5) (37.3) {10.5)

* No se han incluido tres artfculos de cardcter metodoldgico porque su contenido no permitfa clasificarlos en el eje de dreas teméticas.

Tabla 3. Distribucion de la decision editorial final segun el tipo de manuscrito remitido. Gaceta Sanitaria, 1993

Originales Revisiones Opinién Cartas al director
n (%) (%) n (%) n (%)
Manuscritos aceptados 25 (44) 3 (100} 4 (100) 5(100)
Manuscritos rechazados 7(13) - - -
Manuscritos sin respuesta™ 24 (43) - - -

* Manuscritos en los que los autores no reenvian su manuscrito ante las recomendaciones incluidas en la decision editorial inicial.

final fue de 138 dias; por Ultimo, el tiempo desde esta
decisién hasta la publicacion fue de 118 dias.

Actividades para mejorar el proceso editorial

Desde el nimero 47 de Gaceta Sanitaria los
autores corrigen las galeradas de los manuscritos
antes de su publicacién. Constituye una antigua
aspiracion del Equipo Editorial que ha sido posible
gracias al refuerzo del area de redaccion de la
revista. Ello reducira sustancialmente las escasas
pero indeseables erratas que todaviaaparecenenla

publicacién. Asimismo, hemos introducido los resu-
menes estructurados en los articulos originales y en
algunosderevision''. Aligualque haocurridoenotras |
revisias, se traducira en una mejor calidad de la parte
del articulo leida por el mayor nimero de lectores.
También hemos elaborado un documento de con-
sentimientode publicaciény transferenciadederechos
de reproduccioén que los autores reciben y firman una
vez tomadaladecisién editorial inicial. Este documen-
to garantiza los derechos de propiedad intelectual de
los autores y de la compafiia editora de la revista.
Por dltimo, estamos tratando de estrechar las rela-
ciones con los revisores de los articulos de Gaceta,
reducir el tiempo hasta la decisién editorial final, y
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Tabla 4. Distribucion de la decisién editorial final segtin la recomendacion de los revisores sobre cada articulo. Gaceta
Sanitaria, 1993

Sin revision™ Revisidn menor
Manuscrito aceptados 5 17
Manuscritos rechazados 1 0
Manuscritos sin respuesta™ 0 3

Gran revisién Rechazo Recomendacién no coincidente
1 5 9
4 0 2
6 0 9

* Manuscritos en los que los autores no reenvfan su manuscrito ante las recomendaciones incluidas en la decision editorial inicial.
** E| término «sin revisién» se refiere a aquellos manuscritos en los que la primera versién recibida resulta aceptada sin necesidad de ulteriores modificacio-
nes. Incluye predominantemente las cartas al director, editoriales y, ocasionalmente, revisiones y/o artfculos de opinién.

asegurar la confidencialidad del contenido de los ma-
nuscritos durante el proceso editorial. Para ello ya
estamos enviando a todos los revisores el informe
elaborado por el otro experto consultado sobre el
mismo articulo; ademas les comunicamos la decisién
final adoptada por el Equipo Editorial. Hace ya un afio
que tenemos establecido un sistema por el que les
requerimos nuevamente el envio del informe de eva-
luacién, una vez superado el plazo habitual de tres
semanas para hacerlo. Rogamos a los revisores com-
prensién hacia esta conducta que sélo pretende me-
jorarla tarea de servicio a los autores que confiaron en
Gacetaparael proceso editorialde suarticuloy desean,
legitimamente, verlo publicado cuanto antes. Por ulti-
mo, estamos preparando un breve cédigo ético por el
que ha de regirse el proceso de revision de articulos.

A modo de conclusiones

Animamos a nuestra comunidad cientifica a que
remita mas articulos sobre investigacion etiolégica,

habitos de vida y medio ambiente, que son los
menos representados en |a revista.

La evaluacion de articulos y la toma de decisio-
nes sobre ellos es un proceso humano, hasta cierto
punto subjetivo, inevitablemente sometido a erro-
res y siempre perfectible. Es un proceso dialéctico
en el que confluyen las opiniones de todas las
partes implicadas en el proceso editorial: autores,
revisores y editores de la revista. Agradecemos a
todos los revisores que trabajan para Gaceta su
excelente trabajo y su creciente puntualidad en-
viandonos las evaluaciones. Les animamos ade-
mas a ser criticos en sus juicios a la vez que
amables y respetuosos con el trabajo de los auto-
res. A éstos, les recordamos su derecho alaréplica
cuando no compartan los juicios de los revisores o
la decisién editorial. Nuestras decisiones seran
mas acertadas en la medida que tengamos mas
argumentos en que basarlas y nuevas razones
para modificarlas.

Fernando Rodriguez Artalejo
por el equipo editorial
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