parte el uso de recetas. Estas variaciones persisten incluso
controlando los factores a través de los cuales se podria dar
esta relacion como la edad o el nimero y tipo de motivos de
consulta, siendo los pacientes del régimen pensionista (1,96)
aquellos en los que mas se utiliza este recurso como cabe
esperar'3,

Como se puede apreciar en la tabla 1, las variables inclui-
das en el modelo explican el 36% de la variabilidad del nime-
ro de medicamentos utilizados por consulta.

En cuanto al tipo de medicamento, los grupos farmaco-
légices mas recetados que han correspondido al sistema car-
diovascular (en el 24,4% de las consultas), antiinfecciosos
(21,1%), SNC (19,1%), aparato respiratorio (18,8%), digesti-
vo (17,2%) y locomotor (17%) coinciden en lineas generales
con la mayoria de los trabajos publicados al respecto®13-15,
De igual forma, los menos utilizados han sido los citostaticos

y antiparasitarios (79% en iotal), farmacos de uso funda-
mentalmente hospitalario, a lo que cabria afadir la baja inci-
dencia de parasitosis en nuestro medio’s.

Los medicamentos son parte esencial de los cuidados sani-
tarios y el progreso de los farmacos ha contribuido a la salud
de la poblacion; sin embargo, el usc inapropiado de losmis-
mos puede comprometer este progreso, existiendo por tanto
la necesidad de conocer las caracteristicas de su utilizacion
y mejorar la informacion de los determinantes de prescripcion
farmacéutica.

D. Gomez-Calcerrada

D. Pérez Flores

P. Marset

Centro de Salud Sta. M? de Gracia y

Dpto. de Ciencias Sociosanitarias, Universidad de Murcia.
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[dentificacion de revisores y otros problemas en la revision de
articulos originales

Sr. Director:

Hemos leido con interés el reciente editorial’ discutien-
do las ventajas e inconveneintes de la identificacion de los
revisores que, en términos generales, compartimos com-
pletamente, asi como la politica al respecto de Gaceta. No

obstante, qgueremos aprovechar la invitacion a la discusién
que contiene para comentar otros aspectos del papel de los
revisores que, tal vez, subyacen bajo el problema que se dis-
cute.

No sabemos hasta qué punto es frecuente que un autor
reciba una revision de su trabajo que logre enfadarle lo sufi-
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ciente como para pedir un «cuerpo a cuerpo» con el revisor,
y no se puede evitar pensar que en la trastienda de estas situa-
ciones ocasionalmente se esconden rencillas, mas 0 menos
mezquinas, entre grupos de investigadores. Aunque proba-
blemente éste no sea el caso que motivo el editorial, el tema
merece una reflexion seria, en el sentido de que, en la actual
situacién de la investigacion en Espaia, el papel de los revi-
sores deberia ser mas ayudar a mejorar los trabajos para que
puedan ser publicados que crucificar a un autor o a un grupo
de investigadores para poder etiquetarlos como «buenos» 0
«malos».

Ello implica que el revisor, antes que limitarse a sefialar
el «sesgo» que etiquetara al trabajo (y al autor) como impu-
blicable y le permitira despachar la revision en cuatro lineas
o en el formulario de la editorial, debe plantearse qué posi-
ble valor tiene el trabajo, como se pueden obviar o limitar los
problemas, si bastaria sefialar en la discusion la existencia
de los problemas advertidos y sus posibles consecuencias,
si seria posible rehacer el andlisis en otro sentido y otras cues-
tiones similares. Y esto debe ser transmitido al autor de forma
que se le anime a realizar las correcciones y a hacer el esfuer-
zo por mejorar y publicar su trabajo. Es obvio que hay origi-
nales impresentables, pero también es cierto que parte de los
trabajos de Gaceta provienen de investigaciones realizadas
en cursos de salud publica (tesinas, trabajos de fin de curso)
por investigadores que se inician o por clinicos con escasa
formacion en epidemiologia y estadistica y el trabajo de los
revisores no deberia ser ensenarles que la salud publica es
un area acotada para investigadores selectos donde los caza-
dores de sesgos no permiten la supervivencia de los recién
llegados, sino contribuir a su formacién y a su incorporacion

al mundo de guienes «leen y publican». Tampoco estamos
preconizando una actitud paternalista por parte de los revi-
sares, ni que practicamente pasen a ser coautores de los tra-
bajos. Simplemente se trata de adoptar una posicion cons-
tructiva y colaboradora, antes que competitiva.

En este sentido, podria ser de interés que —al menos en
algunos casos— el equipo editorial de la revista o se limita-
ra a transmitir a los autores las sugerencias de los revisores
bajo la asuncidn de que siempre son correctas, sino que esta-
bleciera a su propio criterio qué sugerencias son ineludibles
y cudles corresponden a diferencias legitimas. Igualmente, el
tono de las cartas que acompanan la revision podria ser algo
mas estimulante a la subsanacion de los problemas detec-
tados y, como senala Rodriguez Artalejo, la critica deberia ser
siempre amable. Tal vez, utilizado con flexibilidad y no para
uniformar, un «manual de estilo» para los revisores seria de
ayuda.

En todo caso, creemos que seria bueno para todos, y espe-
cialmente para la revista, que los revisores (salvo las excep-
ciones de la copia, doble publicacién y demds formas de «pira-
teria cientifica» en que deberian extremar la dureza para evitar
el dafio a la comunidad cientifica) mantuvieran una actitud cola-
boradora. Nos queda agradecer esta actitud a la mayor parte
de los revisores, anénimos o no tanto, que nos han «tocado»
en suerte (realmente hemos aprendide mucho de ellos).

S. Peiré

S. Marquez

R. Meneu

J. Librero

Institut d’investigacié en Serveis de Salut, Valencia
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