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La revision es la evaluacion por expertos de un
trabajo cientifico terminado. En el caso de los ar-
ticulos originales remitidos para su publicacion,
la revision se remonta a 1665, fecha de naci-
miento de las revistas cientificas, cuando los Phi-
losophical Transactions of the Royal Society y
Journal des Spavans comenzaron a enviar ar-
ticulos para su evaluacion, inicialmente, a los
miembros de las sociedades y, més tarde, a ex-
pertos no pertenecientes a dichas sociedades?.
Esta practica se formalizd en 1752, cuando la
Royal Society establecio su Committee on Papers
(Comité de Articulos). Se sabe que algunas revis-
tas utilizaban dicho comité con regularidad; por
ejemplo, en 1893, Ernest Hart, el gran director
del British Medical Journal, declar6 que “cada
carta recibida, cada pérrafo, cada recorte tratado
editorialmente, es enviado a un experto que po-
see un conocimiento especial y que es una auto-
ridad reconocida en la materia”2.

A pesar de estas iniciativas y del hecho que la
revision se convirtié en un requisito legal para ob-
tener una beca de investigacion para el US Na-
tional Cancer Institute en 19372, la revision es
principalmente un fenémeno posterior a la Se-
gunda Guerra Mundial; incluso el Journal of Cli-
nical Investigation, por ejemplo, no la introdujo
hasta 1944!. Asi pues, aunque probablemente
todas las revistas cientificas internacionales rigu-
rosas practican la revision en una forma u otra,
su tardia introduccion quiza sea una explicacion
de por qué ha sido tan poco investigada. Han
aparecido descripciones aisladas sobre la histo-
ria y estudios del proceso de revision y su resul-
tado, pero para ser un hecho tan crucial para el
progreso de la investigacion cientifica, ha sido
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asombrosamente descuidado, lo que ha induci-
do a un orador a manifestar: “lo més pasmoso es
la falta de datos sobre el rendimiento del sistema
de revision en vista de la enorme influencia que
el sistema ejerce sobre las vidas de las personas
que escriben en revistas biomédicas”3. En cierto
modo, en 1989 se intenté remediar esta negli-
gencia, cuando se celebr6 la First World Confe-
rence on Peer Review (que consistio principal-
mente en presentaciones originales) en Chicago
y se prepara otra reunion para 1992.

Los objetivos principales de la revision son tres:
en primer lugar, evitar la publicaciéon de un tra-
bajo de mala calidad (es decir, que el material no
sea original 0 no sea importante o sea de mala
calidad cientifica), en segundo lugar, mejorar el
conocimiento y por Ultimo mejorar la redaccién y
la presentacion de los datos. Asi pues, el articu-
lo, después de una breve revision inicial en la edi-
torial, es remitido habitualmente a uno o dos re-
visores a quienes se les encomienda un juicio
sobre la originalidad, fiabilidad cientifica, impor-
tancia para la disciplina tratada y adecuacién
para la revista. Al revisor se le puede solicitar que
comente el estilo de redaccion y presentacion, asi
como los aspectos estadisticos (o indique si se
precisa un examen por un experto en estadistica)
y que recomiende si el articulo se ha de publicar
con modificaciones (especificadas) o sin ellas, o
si debe ser rechazado con el consejo de publi-
carlo en ofra revista o rechazado definitivamente.
Ademas, algunos directores solicitan que los re-
visores asignen a los articulos una puntuacion de
prioridad para la publicacién. Sin embargo, la ul-
tima decision la toma el director, aunque, algu-
nas veces, tiene la ayuda adicional de un comité
de redaccién. La escasa investigacion sobre el
proceso de revision ha ofrecido, de un modo sor-
prendente, resultados decepcionantes acerca de
su eficacia. En primer lugar, es costoso; posi-
blemente cueste, actualmente, unos 200 doélares
por articulo a las revistas clinicas importantes ta-
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les como el New England Journal of Medicine o
el British Medical Journal*. En segundo lugar,
consume mucho tiempo a los expertos; en 1979,
éste se estimo6 en 9 afios de trabajo/persona so-
lamente para la primera de las revistas citadas,
aun en el caso de que, como se indica en dos tra-
bajos, los revisores tardaran Unicamente entre 2y
2,8 h para evaluar un articulo®>, lo cual tiene
como resultado una sorprendente falta de acuer-
do, sélo el 41-57 % de una pareja de revisores
concord6 sobre la decision de aceptacion/recha-
zo (y una gran parte del consenso atafie a un
25 % de articulos clasificados como malos/impu-
blicables). Y, finalmente, hay tres caracteristicas
deprimentes. En primer lugar, con la insistencia
de los autores, el 80-90 % de todos los articulos
se publican en alguna revista, con frecuencia sin
modificaciones como resultado de los informes
previos de los revisores. Ademas, en segundo lu-
gar, muchos articulos atraen poca o ninguna
atencion; casi una cuarta parte de ellos nunca se
cita como referencia formal. En tercer lugar, en la
reciente avalancha de incidentes de inmoralidad
0 mala conducta cientifica (pirateria, plagio y
fraude), la revision ha demostrado ser suma-
mente ineficaz para detectarlos.

Ademés de lo anterior, hay muchos peligros.
Uno de ellos es que el revisor puede sufrir un
sesgo contra el mensaje del articulo sobre bases
personales o filosoficas. Nuevamente, el coste y
las demoras en la publicacion que supone la re-
vision de un articulo ;pueden retrasar el progre-
so de la ciencia? Y, por ultimo, la timidez del re-
visor y el director ;debilitaran o distorsionaran
una conclusion importante?

A pesar de todo, un estudio ofrece pruebas de
que la revision es eficaz y que deberia continuar.
En 1979, tomé 1.588 articulos presentados para
su publicacion en el British Medical Journaly ob-
tuve puntuaciones individuales (en una escala de
1-4) de dos miembros del comité de redaccion,
revisores y comité de redaccién en cuanto a ori-
ginalidad, fiabilidad cientifica, importancia clini-
ca, adecuacion para publicarse en el British Me-
dical Journaly recomendaciones finales sobre su
disposicién definitival.

Posteriormente, segui el destino de los articu-
los rechazados a través de un examen mediante
cuestionario.

Los resultados fueron mas satisfactorios de lo
que habia esperado. Aunque el 68 % de los ar-
ticulos rechazados por el British Medical Journal
fue publicado, en un intervalo de 2 afios y, con
frecuencia, sin modificar, el acuerdo entre los
lectores fue superior a la casualidad. A juzgar por
el factor impacto de la revista que publico los ar-

ticulos rechazados, el proceso editorial filtr6 los
mejores articulos. Asi pues, los articulos recha-
zados ya por los lectores del comité de redaccion
se publicaron en revistas de “menor calibre” en
comparacion con los articulos rechazados en un
estadio posterior del proceso (después de la revi-
sion solamente o después de la consideracion del
comité de direccion). Ademas, mas de la mitad
de articulos publicados en el British Medical
Journal se madificaron como resultado de las su-
gerencias del revisor o del comité de redaccion.

Por tanto, llegué a la conclusiéon que la revision
era valiosa y que deberfa seguirse practicando,
aunque se ha de mejorar. En primer lugar, cabe
considerar lo que necesita el director de la opi-
nion de un revisor. Debe considerar los siguien-
tes puntos: importancia del tema, modo en que
se tratan los temas clave, solidez de los métodos
y presentacion (incluida la estadistica). Los auto-
res necesitan una opinion detallada, constructi-
va, justa, educada y basada en unos conoci-
mientos fundamentados.

También llegué a la conclusion que se podrian
introducir algunas mejoras. Si los directores no
pueden basarse en un comité de seleccion para
comentar los articulos a intervalos semanales, la
mayoria de directores precisa consultar a dos
asesores y disminuir el efecto Matthew o efecto
halo (las personas eminentes resultan privilegia-
das). Estoy a favor de la revision a ciegas hasta
que esté convencido de que es indtil. Los reviso-
res deberan ser rapidos, competentes y justos y
deberan ser supervisados frecuentemente por el
director y un pequefio comité de redaccion. Este
Ultimo también debera garantizar que los reviso-
res no reciban una sobrecarga de trabajo. A me-
nos que un revisor lo quiera, no debera esperar-
Se que revise mas de seis articulos por afio, dado
que la revision de cada articulo puede llevarle
més de medio dia de trabajo y, probablemente,
recibira peticiones similares por parte de otras re-
vistas. La eleccion informatizada de los revisores
puede evitar algunos de los sesgos de los directo-
res, 10 que les permitira seleccionar a los menos
conocidos asi como supervisar su rendimiento.

Las listas de comprobacion son Utiles para mu-
chos revisores, aunque no para todos, y los di-
rectores deberian tratar de mejorar dichas listas
de comprobacién asi como desarrollar otras nue-
vas. Es necesario comunicar la decision final a los
revisores y enviar una carta explicativa sobre si la
decision final no coincide con su consejo. Se po-
dria dar opcién a que los revisores firmaran sus
informes si asi lo desearan. Se buscaré asesora-
miento estadistico aparte (informando al estadis-
tico de todos los requerimientos editoriales espe-
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cificos, asi como de los informes cientificos de los
revisores) de todo articulo adecuado que sea
aceptado.

Posteriormente, el director leera nuevamente
el articulo a la luz del informe del revisor y deci-
diréd lo que es justo y lo que no lo es, qué modifi-
caciones son practicables y cuéales no y elimina-
ra cualquier frase hiriente antes de enviar el
articulo al autor. Aun cuando el articulo sea re-
chazado, el autor tiene derecho a una explica-
cion: los procesos editorial y de revision consu-
men una gran cantidad de tiempo, gran parte del
cual se perdera si se consideran Unicamente
€como unos procesos de clasificacion y no, al mis-
mo tiempo, como un ejercicio educativo. Por el
contrario, los autores deben aceptar que no todos
los rechazos estan basados en dudas cientificas
sobre el articulo sino que pueden reflejar el gus-
toy el juicio del director (los cuales, si se trata de
un buen director, seran tan amplios y generosos
como sea posible). Existe también una buena
ocasion para introducir algunos mecanismos de
llamada de atencion cuando los autores de los ar-
ticulos rechazados puedan ofrecer una oposicion
fundamentada.

Finalmente, todos los directores deberian pro-
poner o aspirar a algun tipo de auditoria conti-
nuada de sus préacticas; cuantas veces recurren
a un revisor por afo, cual es la calidad de sus in-
formes y si en un revisor se ha apreciado sesgo,
negligencia o errores. El director también deberia
tratar de seguir los posteriores juicios sobre el ar-
ticulo que pasa por sus manos, tanto los publica-
dos como los rechazados y publicados en otras
revistas.

Esta investigacion puede parecer una dificil ta-
rea, particularmente para un director a dedica-
cién parcial con poca ayuda, aunque se facilita-
ria con un ordenador y la utilizacién del analisis
de citas (particularmente, los nuevos y refinados
métodos a medida, tales como los factores de
peso); opino que, a pesar de ello, es una tarea
esencial. La publicacién ocupa una posicion tan
primordial en la ciencia que es extraordinario que
nadie, fuera o dentro de las editoriales, la haya
estudiado en la profundidad que su importancia
demanda.

Lo més importante, en mi opinién, es la nece-
sidad de aceptar la idea de la revision a ciegas o,
cuando menos, que los directores estudien esta
idea en sus propias circunstancias. A las suge-
rencias previas sobre la fuerza de este argumen-
to, apuntadas por Mahoney® y Peters y Ceci’, hay
que afiadir el reciente y riguroso estudio de Mc-
Nutt et al®. En este Ultimo, no solo se demostrd
que la revision a ciegas era factible para la edito-
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rial y que era un éxito para el 76 % de revisores,
sino que, en una escala de 3 puntos, habia un
21 % de mejora en la calidad de la revision, asi
como un incremento llamativo de la proporcion
de revisiones excelentes entre los revisores que
siguieron este método. De modo que, al igual que
urge la repeticion da estas observaciones para
otras revistas, también urge un estudio del efecto
de la ocultacion de la identidad de los autores so-
bre los propios revisores, particularmente, a la vis-
ta de otras observaciones recientes®. Unos
25 manuscritos que habian sido claramente revi-
sados y aceptados para su publicacién en el Jour-
nal of Pediatrics fueron remitidos para una nueva
revision a otros dos revisores y, posteriormente, a
tres directores adjuntos expertos e independien-
tes. Los nuevos revisores opinaron que la mayo-
rfa de manuscritos presentaban defectos que jus-
tificaban una revision adicional pero, aunque uno
de los directores adjuntos participantes habia re-
querido la revisién con mayor frecuencia que el
otro, raramente hubo desacuerdo entre ambos en
cuanto a los conceptos basicos de aceptacion/re-
chazo.

Por ultimo, en épocas pasadas, los directores
de muchas disciplinas han dormido con la con-
ciencia tranquila independientemente de sus de-
cisiones erréneas a causa del concepto occiden-
tal de pluralidad: lo que rechaza The Lancetsera
publicado por British Medical Journal o Gut. Cic-
chetti et al'l® han demostrado de modo alarman-
te que esto no es asf para algunas revistas de
ciertas disciplinas y para las peticiones de becas
de investigacion en todas ellas. Se necesitan ur-
gentemente estudios prospectivos y retrospecti-
VoS sobre estas observaciones (;se mantuvieron
a través de la historia las ideas rechazadas pre-
viamente?, ;fue el rechazo debido a la falta de
rigor de la investigacion aunque las ideas origi-
nales estuvieran fundamentadas?, ;fueron estu-
diadas por alguien mas?). ;Deberia ver la socie-
dad que cierta cantidad de espacio/dinero de las
revistas estuviera reservada a ideas “extravagan-
tes” en todas las disciplinas del mismo modo que
se fundé el Medical Hypotheses de David Horro-
bin para hacer precisamente eso en biomedici-
na? Algunos de estos estudios no son demasiado
laboriosos y potencialmente serian contribucio-
nes adecuadas a la Second World Conference on
Peer Review, que se celebrara en 1992 (para de-
talles, Drummond Rennie, Journal of the Ameri-
can Medical Association, 535 N Dearborn St.,
Chicago, IL 60610, USA).

Algunos fragmentos de este articulo han apa-
recido en A Difficult Balance! o en Behavioral
and Brain Sciences©.
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