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Es tan dificil definir lo que hace a una revista
“buena” como lo es comparar dos obras maestras
de la pintura tan diferentes como la Mona Lisa de
Leonardo de Vinci (Louvre, Paris) y La Llorona de
Pablo Picasso (Tate Gallery, Londres). Si “bueno”
hace referencia al nimero de ejemplares impresos
circulantes, hay revistas ilustradas que superan de
lejos en ventas a muchas de las revistas biomédi-
cas. Si por “bueno” se entiende su circulaciéon en
internet y el nimero de descargas realizadas, mu-
chas de las web populares que se pueden encon-
trar con Google™ reciben millones de visitas mas
que la web de cualquier revista biomédica. Si
“bueno” se relaciona con informacién accesible de
forma instantanea, entonces los titulares de las
portadas de muchos periédicos se transmiten de
forma mucho mas inmediata que el promedio de
las primeras pdaginas de los articulos cientificos.

Asi pues, una “buena” revista biomédica debe
juzgarse a tenor de lo que ésta desee alcanzar
dentro de su grupo de revistas. Incluso esto pue-
de no resultar tan sencillo como parece, ya que si
se pretende ser una revista eminentemente acadé-
mica que sélo publique trabajos de investigacion
de la mas alta calidad, que incluyan ensayos a do-
ble-ciego y con grupo placebo o metaandlisis sis-
tematicos, ello conducira a la aceptacién de pocos
trabajos y a una publicacién inicialmente delgada,
con pocas paginas. En contraposicion, la acepta-
cién de una combinacién variada de trabajos de
menor calidad que muestren los esfuerzos en in-
vestigacion tal y como se esté llevando a cabo por
un determinado colectivo, conllevara un nimero
mucho mayor de trabajos publicados, asi como
de péaginas editadas por la revista.

Cuando una nueva revista se pone en marcha,
deberia empezar por fijarse unos requerimientos
académicos lo suficientemente bajos como para

recibir un nimero importante de articulos, para
luego aumentar progresivamente el dintel de cali-
dad académica a la par que lo hacen los procedi-
mientos y la dindmica de la propia revista. Estos
dltimos incluyen el refinamiento del proceso edi-
torial, asi como el perfeccionamiento del proceso
de publicacién.

El objetivo del proceso editorial es claramente
proporcionar un valor afadido mediante la selec-
cién y la produccién de trabajos de investigacion
de alta calidad que tengan una lectura comprensi-
ble'. El proceso editorial debe establecer inicial-
mente unas directrices claras, que por lo general
se incluyen en sus “Instrucciones para los auto-
res”, acerca de la necesidad de que las investiga-
ciones realizadas cuenten con la aprobacién del
Comité de Etica, asi como con el consentimiento
informado del paciente con garantia de anonima-
to para todas las investigaciones con seres huma-
nos. También debe solicitarse una declaracién so-
bre la contribucién a la autoria del trabajo, y otra
acerca de la “Concurrencia de intereses” (Compe-
ting Interest) para cada articulo. La utilizacién del
término “Concurrencia de intereses” (Competing
Interest) en lugar de "Conflicto de intereses" (Con-
flict of Interest) puede reducir la sensaciéon que el
autor esté haciendo algo mal y aumentar la pro-
babilidad que lo haga puablico®.

A continuacién, el proceso editorial puede faci-
litarse enormemente mediante la adopcién de un
sistema basado en una web el cual permita reali-
zar, de forma electrénica y a tiempo real, la pre-
sentacién de manuscritos, el proceso de revision
por pares de los articulos, y la gestién y el segui-
miento de dichos articulos. Todo ello permite a
los usuarios del sistema presentar, revisar, realizar
anotaciones y dar el formato deseado a los ma-
nuscritos a tiempo real a través de internet. Bue-
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Mientras que la revisién por pares (una vez
asumido que "sigue siendo el sistema menos ma-
l0"), resulta fundamental para la credibilidad cien-
tifica de cualquier revista biomédica, la edicién in-
terna de los manuscritos por parte del comité
editorial lo es para que los articulos publicados se-
an facilmente legibles. Aunque hay poca investi-
gacion de calidad acerca de los efectos de cual-
quiera de estos dos procesos, y las opiniones que
al respecto puedan existir pueden ser conflictivas,
una reciente revisién de la Cochrane Collaboration®
sugiere que tienen una repercusion positiva en la
calidad y la accesibilidad de los documentos, ya
que los mejora‘. También es importante reconocer
las limitaciones del proceso de revisiéon por pares,
ya que no necesariamente es capaz de reconocer
la presencia de errores cientificos, mala intenciona-
lidad en la presentacién de los estudios o, ni si-
quiera, el simple y puro fraude®.

Por dltimo, el proceso editorial debe ser abierto
y transparente. Ha de ser capaz de realizar un
buen seguimiento del progreso de los trabajos mas
que guiarse por indicadores de rendimiento y de
baremacién predeterminados. Y también ha de ser
capaz de hacer frente a los problemas, quejas y
preguntas que con cierta frecuencia le plantearan
tanto sus autores, como en general sus lectores.

Entretanto, la editorial que publica la revista
debe centrarse en conseguir la excelencia en la
mercadotecnia (marketing), una edicién puntual y
de calidad, una distribucion de la revista tanto en
formato impreso como electrénico, que idealmen-
te ofrezca una publicacién electrénica anticipada
de los originales y revisiones con su nimero ex-
clusivo de identificador de objeto digital (DOI, di-
gital object identifier), asi como un formato elec-
trénico de la revista que resulte atractivo y facil de
encontrar por los buscadores de internet'.

Una vez que la misiéon de la revista y las nece-
sidades de sus lectores se han decidido y definido,
y que su proceso editorial y de publicacién se ha
puesto en marcha y se ha refinado, entonces ya
s6lo es cuestion de tiempo y paciencia el ver co-

mo este pequefio arbol crece y empieza a dar sus
frutos. Este no es un proceso pasivo, sino que se
deberan modificar constantemente los objetivos
para poder ser indexada en los principales reper-
torios de revistas, desde Medline™ hasta SciSearch®
y Journal Citation Reports® y obtener asi el factor
de impacto. De esta manera, mejoraran los ma-
nuscritos que se envian a la revista para publica-
cién y, mas importante si cabe, aumentaran de
forma generalizada tanto el nimero de descargas
como el de citaciones de sus articulos. La "buena"
revista pone en marcha los mecanismos necesa-
rios para conseguir todos estos objetivos.

En dltima instancia, cualquier revista es real-
mente aquello que sus lectores hacen de ella: c6-
mo contribuyen, qué les gusta, qué citan y, sobre
todo, qué aprenden de ella que realmente les sir-
va para influir o cambiar en su forma de practicar
la medicina. O por lo menos, les plantea pregun-
tas a su conocimiento y retos a sus practicas asis-
tenciales. Ser una “buena” revista es simplemente
tanto como ser capaz de desarrollar en un buen
lector una relacién creativa y simbdlica. En una re-
vista de calidad se asume que en ella se publica lo
que sus lectores quieren, y se presupone que tan-
to el equipo editorial como los propios lectores
saben lo que es y que, por tanto, son capaces de
medir el éxito que se tiene en conseguirlo®. Cuali-
tativamente, el éxito se ha conseguido cuando un
lector espera impaciente el préximo ndmero de la
revista, obtiene placer en su lectura y percibe una
creciente sensacién de fiabilidad académica en
cuanto a su contenido.
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