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La evaluación por expertos de trabajos científicos
data de fechas muy remotas. Ya en 1665, con el naci-
miento de las primeras revistas científicas, los Philoso-
phical Transactions of the Royal Society y el Joumal
des Scavans, comenzaron a enviar artículos para evaluar
a los miembros de sus sociedades. Esta práctica se for-
malizó en 1752, cuando la Royal Society creó su Comi-
té de Artículos, hecho que, lentamente, se institucionali-
zó entre las revistas de mayor prestigio''2. Aunque en
1937 estas evaluaciones llegaron a convertirse en un re-
quisito legal para obtener una beca de investigación en
el US National Cáncer Instituto2, su uso no se generali-
zó hasta después de la Segunda Guerra Mundial'. Sor-
prende, por lo tanto, que a pesar de ser una práctica tan
antigua, revistas de notable prestigio introdujeran esta
evaluación tan tardíamente y sometieran a esta parte tan
importante de la ciencia a un asombroso descuido y
abandono'.

Un trabajo científico puede ser evaluado en tres fases
diferentes: cuando se elabora el proyecto de investiga-
ción (para obtener ayudas económicas o intentar supe-
rar comités de evaluación), en el momento en que se
concluye el estudio (resultados y conclusiones) y cuan-
do debe ser analizada su rentabilidad. En los dos prime-
ros casos la valoración sólo se puede realizar a través de
revisores expertos en el tema, que es la metodología uti-
lizada (expertos a pares) de forma ordinaria por las
agencias de investigación3. Es más discutible la valora-
ción de la rentabilidad del trabajo de investigación, que
puede cuantificarse, bien por beneficios económicos
(patentes, balanza comercial de la tecnología desarrolla-
da, etc.), o por múltiples indicadores que tratan de ana-
lizar el producto de la investigación, fundamentalmente
los derivados de las publicaciones (y las citas que oca-
sionan), premios, conferencias importantes y fomento
de la cooperación internacional3'4. La publicación y los
indicadores bibliométricos adquieren un papel relevante
en esta tercera fase, aunque hay que destacar que estos
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indicadores, a pesar de su uso prolífico en la última dé-
cada, están en fase temprana de adaptación5'8 y hay que
darles su justa importancia.

Por lo tanto, la parte más importante de la evaluación
de un trabajo científico recae sobre los revisores o arbi-
tros, incluso en la valoración que efectúan del estudio
previo a su publicación9. Es por ello que el arbitro es,
en la actualidad, la pieza clave en tomo a la cual gira el
método científico10'12. Ciencia y arbitraje forman una
pareja inseparable, ya que mientras la ciencia es el pro-
ceso de hacer avanzar el conocimiento, plantear pregun-
tas y contrastar hipótesis, el arbitraje es el proceso de
evaluar el grado en que un estudio particular concuerda
con el ideal científico10'". Sin este arbitraje, nos ahoga-
ríamos en un mar de trabajos sin verificar, prematuros e
incompletos10'13. Dada la importancia de estos arbitros,
sus funciones, características y modo de actuación ad-
quieren una relevancia fundamental1'10 y por ello debe-
rían, a su vez, ser siempre supervisados por un director
o un comité'-3.

La misión principal del arbitro es evaluar detenida-
mente el trabajo para, de forma documentada y razona-
da, exponer los errores encontrados o las partes suscep-
tibles de mejorar. Es por ello que un buen revisor debe
ser un experto en la materia que analiza, además de te-
ner buena capacidad de juicio y facilidad para enseñar y
redactar. Ello incluye ser imparcial en el trabajo exami-
nado, riguroso y sistemático en su análisis y positivo a
la hora de exponer las conclusiones. No hay que olvidar
que todo estudio es el fruto de un trabajo meticuloso e
intenso y refleja un esfuerzo colectivo bien intenciona-
do10. Al final, la labor de un arbitro siempre se debe re-
flejar en una mejora del trabajo evaluado, a la que ten-
drán acceso los autores por los razonados comentarios
del revisor'-10'14.

Todo trabajo científico debe ser expuesto con clari-
dad, con lenguaje sencillo y conciso, según unas nor-
mas básicas15'17. Este es el primer punto que debe cono-
cer todo autor que desee realizar un estudio científico y,
por supuesto, la premisa inicial que evaluará el revisor.
El título tiene que ser claro, concreto, poco extenso y
debe definir el trabajo expuesto. A continuación tiene
que aportarse un resumen que sintetice adecuadamente
el estudio realizado y que incluya suficiente informa-
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ción sobre la hipótesis del trabajo, el diseño de realiza-
ción, el material y método y, en su caso, los resultados y
conclusiones16'18. El texto ha de comenzar con una in-
troducción que clarifique y actualice el problema estu-
diado, así como que formule la hipótesis objeto del tra-
bajo, dejando claro su originalidad15-17'18. Después tiene
que abordarse la elección de la estrategia a seguir en la
investigación15, incluyendo la metodología de actuación
y el diseño, existiendo unos criterios mínimos de vali-
dez15'17'19 que tienen que ser rigurosamente perseguidos
por el arbitro. Se debe exigir una adecuada planifica-
ción operativa de la investigación, analizando la pobla-
ción de estudio, los distintos aspectos de la muestra, la
definición de las variables y los métodos de recogida y
análisis de datos15-19. Tienen que definirse correctamente
los criterios de inclusión y exclusión, lo que sucede y
cómo se evalúan los casos que abandonan el estudio
y se debe ser muy estricto en la valoración de la mues-
tra seleccionada, recurriendo, si es necesario, a la aseso-
ría de un experto en estadística. Por su parte, el diseño
tiene que ser expuesto detalladamente, persiguiendo que
pueda contestar a todas las preguntas formuladas en la
hipótesis. El método, parte sumamente importante en el
desarrollo del trabajo, debe mostrarse con claridad, pro-
curando aportar referencias que ayuden a validarlo.
También hay que ser muy rigurosos en perseguir que las
variables de estudio estén claramente definidas, así
como que el análisis realizado sea adecuado al diseño
del trabajo y que no existan errores en el mismo. Por úl-
timo, con el fin de elevar la calidad científica del tra-
bajo, también se deberían reclamar datos como los
posibles intereses económicos en el desarrollo del pro-
yecto14'20, los métodos utilizados para la aleatorización,
los dispositivos de salvaguardia para garantizar la inte-
gridad del estudio, los procedimientos utilizados de
control de calidad, etc.14'21.

La evaluación de los aspectos éticos es igualmente
importante, tanto los relacionados con la ejecución de la
investigación15, como los referentes a hechos como
la certeza de la autoría del trabajo, la posibilidad de pu-
blicación múltiple o fraccionada, la omisión de la parte
del estudio que se debe al trabajo de otros y la posible
falsificación de datos o plagio9'"'-'7'22'25. Estas faltas se
cometen con más asiduidad que la deseada y con fre-
cuencia escapan a la crítica del arbitro'.

En la valoración final del trabajo también se debe
perseguir una conveniente exposición de resultados, ha-
ciendo especial énfasis en los que ayudan a contestar las
preguntas planteadas en la hipótesis'7'26. La discusión,
parte importante en la posible publicación del trabajo,
ha de debatir y contestar todas las cuestiones plantea-
das, realizar una interpretación científica de los resulta-
dos y contrastar lo obtenido con lo aportado por otros
autores17'27. Por último, debe exigirse una adecuación de
la bibliografía empleada17'28.

La investigación que se ha efectuado sobre el proceso
de evaluación ha sido escasa y ofrece, de modo sorpren-
dente, resultados decepcionantes acerca de su eficacia.
No sólo es caro (alrededor de 200 dólares en revistas
como New England Journal of Medicine o British Me-
dical Journal), sino que se estima que se necesitan unos
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9 años de trabajo en el tema para acceder a la categoría
de experto o revisor'. Sin embargo, el tiempo que se
calcula que emplea un experto en evaluar un trabajo es
relativamente escaso, entre 2-2,8 horas'-29'30, lo que con-
lleva una sorprendente falta de acuerdo en los resulta-
dos, objetivada porque sólo un 41-57% de las parejas de
revisores que evalúan un trabajo se ponen de acuerdo
acerca de algo tan sencillo como la aceptación o recha-
zo'. Todo esto resalta los puntos débiles de este sistema
y por ello, la evaluación, a pesar de la idoneidad de la
elección de los arbitros, está condicionada por la meti-
culosidad de la realización de su labor y, por supuesto,
por su subjetividad personal (sesgos personales o filosó-
ficos)'20. A esto hay que sumar los mismos sesgos im-
putables a los encargados de seleccionar los arbitros en
los proyectos de investigación y a los editores en los
trabajos enviados para su publicación20. Sin embargo,
sigue siendo un sistema eficaz y debe continuar practi-
cándose, aunque es necesario mejorarlo'.

El producto de toda actividad científica sólo se alcan-
za cuando los autores comunican su aportación al resto
de la comunidad científica. Las presentaciones a con-
gresos, aunque muestran la investigación más reciente,
no necesariamente pasan controles estrictos de calidad3'
y, con frecuencia, los criterios de aceptación se ven in-
fluidos por motivos económicos. Además, al igual que
las discusiones privadas y los resultados no publicados,
no generan una amplia difusión3. Por lo tanto, la con-
clusión deseada de todo trabajo y la obligación ética del
investigador es la publicación, llegando a considerarse
como el producto final de la actividad científica propia-
mente dicha3'5'6'16'32. La labor de los arbitros en la eva-
luación de los trabajos previa a su publicación (para re-
chazarlos o para mejorar su contenido) convierte de
nuevo a éstos en el eje principal de toda esta actividad,
aunque en este caso influyen también decisivamente los
editores de las diferentes revistas (criba inicial y deci-
sión final)2". Sin embargo, la actual presión por publicar
que tienen todos los profesionales para tratar de conse-
guir logros en su carrera desvirtúa el valor cuantitativo
de éstas. Se puede llegar a asistir al hecho de trabajar en
el campo en el que es más sencillo publicar20. Tampoco
hay que olvidar que existen buenos trabajos cuyos re-
sultados son negativos y éstos tienen menos probabili-
dad de publicarse, lo que conlleva un sesgo a la hora de
analizar los estudios desarrollados en una línea concreta
de investigación20'33, sobre todo si en estos trabajos se
realizan metaanálisis.

Según todo lo expuesto, los indicadores de actividad
científica giran alrededor de las publicaciones que gene-
ran los diferentes trabajos (indicadores bibliométricos)
y deben ser manejados en estrecha relación con el resto
de marcadores económicos y sociales5. Inicialmente es-
tos indicadores fueron rechazados por la comunidad
científica, argumentándose que comprometían la indivi-
dualidad, genialidad y filosofía de los científicos53435.
Paulatinamente estos prejuicios se fueron superando5'36

y se ha asistido a una difusión y aceptación casi genera-
lizada de los mismos. Bien utilizados, los indicadores
bibliométricos ocupan un lugar bien definido en el estu-
dio de la actividad científica5'8. Sin embargo, en los últi-
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mos años se ha asistido a un uso indiscriminado de al-
gunos indicadores, sobre todo del denominado factor de
impacto (FI)37, obtenido mediante el Science Citation
índex (SCI).

La actividad científica es siempre multidimensional y
no puede estudiarse sólo por un indicador aislado538-39.
Por lo tanto, tiene que descartarse el realizar evaluacio-
nes de trabajos sólo según estudios bibliométricos, de-
biendo tomarse éstos solamente como un complemento
de la valoración que realizan los expertos5'39. Aportan
valiosos datos numéricos relativos a la producción,
transmisión y consumo de información de la actividad
científica, pero no pueden llegar a considerarse como
medidores de calidad de los diferentes trabajos. Por
ello, su utilidad es limitada en las evaluaciones5. No hay
que olvidar que entre un 103-40 y un 46,4%41 de los tra-
bajos médicos publicados jamás son citados posterior-
mente4' y que existe un porcentaje importante de citas
erróneas, incluso en revistas de prestigio42. Además, a la
hora de publicar existen importantes limitaciones idio-
máticas, del tipo de investigación realizada, de especia-
lidad e, incluso, de distinto interés regional de cada uno
de los estudios. No es lo mismo diseñar un trabajo cu-
yos resultados interese que se difundan a nivel nacional
o extranjero, o que sea de investigación básica (más
cara, pero más citada)31 o clínico-epidemiológica o, in-
cluso que se desee que sea conocido preferentemente
por la especialidad o por la comunidad internacional.

Para la valoración de los artículos y revistas médicas
tienen aplicaciones específicas los indicadores biblio-
métricos de producción, circulación, dispersión, de con-
sumo de información y de repercusión, siendo los más
sencillos de este último grupo (número de citas, índice
de visibilidad y FI) los de mayor importancia en la eva-
luación de la actividad médico-científica de autores e
instituciones8. Según estos últimos parámetros, el Fon-
do de Investigaciones Sanitarias (FIS) del Ministerio de
Sanidad y Consumo evaluó la rentabilidad de los pro-
yectos que becó en 1988 y 1989. En 1988 valoró 270 de
los 610 proyectos becados, observando cómo el 35%
de éstos no produjeron ninguna publicación (absorbie-
ron el 30% del presupuesto) y otro 21 % elaboraron artí-
culos con FI igual o inferior a la unidad. Se obtuvieron
1,74 publicaciones por proyecto becado y un FI medio
de 3, lo que suponía, en términos económicos, una can-
tidad de 1,1 millón gastado por cada artículo publicado
y 660.796 pesetas por unidad de FI3. Estos datos, aun-
que con un coste muy inferior, son cercanos a los que
ha obtenido la Sociedad Española de Neumología y Ci-
rugía Torácica (SEPAR) al valorar la rentabilidad de los
proyectos de investigación becados en el período 1987-
1992. Se han conseguido analizar 57 de los 72 proyec-
tos becados, que han generado 101 publicaciones (49 en
revistas extranjeras), lo que supone 1,8 artículos por
proyecto y un coste de 502.574 pesetas por publicación.
Esta buena rentabilidad obtenida por las becas SEPAR
avala el crecer científico de la neumología en nuestro
país y debe hacer considerar el incremento de la inver-
sión en este concepto, a pesar de que nuestra Sociedad
es una de las que más dinero gasta en ayudas a proyec-
tos de investigación43.

Todas las bases de datos bibliográficos internaciona-
les tienen un sesgo hacia las revistas en inglés6'17, que se
hace superlativo en el caso de SCISEARCH, considera-
da la principal, y de la que se extrae el tan usado FI.
Así, el 70% de las revistas que sirven de fuente a esta
base de datos pertenecen a Estados Unidos (la mayoría)
o Gran Bretaña, cuando la proporción que corresponde
al inglés en el periodismo médico mundial no llega al
30%6. Este importante sesgo por exceso contrasta con la
marcada infravaloración que realiza de las revistas pu-
blicadas en ruso, japonés, francés, italiano e, incluso,
español. La aportación de nuestras revistas es inferior al
0,5%6. Esto da idea de que la validez y fiabilidad del
SCI y del FI están limitadas por un problema de cober-
tura44, por lo que el cómputo de citas obtenido por esta
base de datos no es el fiel reflejo de la frecuencia con
que una publicación es referenciada a nivel internacio-
nal642.

En nuestro país, cuya producción científica y aporta-
ción de publicaciones al resto de las bases de datos son
también de segundo nivel (1-2% del total)6-25-4348, se
puede tratar de paliar esta infravaloración usándose el
recientemente creado Índice de Citas e Indicadores Bi-
bliométricos de Revistas Españolas de Medicina Interna
y sus especialidades49-50, que representa un primer paso
hacia la medición de lo que podía denominarse el factor
impacto nacional (FIN). Este parámetro se extraería de
aquellas revistas y publicaciones que tienen mayor FI
en España, para lo que sería necesario utilizar las pro-
pias revistas españolas y las extranjeras que más se
usan. Sorprende cómo Medicina Clínica (3,34) tendría
mayor FIN que American Review Respiratory Disease
(1,57); y cómo ARCHIVOS DE BRONCONEUMOLOGÍA (0,84)
superaría a Chest (0,73)4951. Nuestra Revista, que aún
no ha podido ser valorada para FI internacional, ocupa-
ría el sexto lugar nacional en cuanto a FIN49-50. Por lo
tanto, en España se debería utilizar FIN, al menos en
adición al FI internacional50-51.

También hay que tener en cuenta la difusión ideal
que tendría que tener el trabajo. Así, se ha llegado a
postular razonablemente que, al igual que el FIN, debe-
ría existir el FI de especialidad, en el que se mezclasen
tanto el FI internacional como el FIN para cada especia-
lidad51. Es claro que un artículo español sobre cáncer de
pulmón tendrá un mayor impacto en nuestro país y en
nuestra especialidad si se publica en ARCHIVOS DE BRON-
CONEUMOLOGÍA que si se hace en Oncogene (FI > 5). La
realidad es que ni los análisis bibliométricos cuantitati-
vos ni los cualitativos permiten la comparación entre las
distintas áreas del conocimiento, por lo que debe darse
mayor valor a las comparaciones que se realizan dentro
de una misma temática3'3'.

Por lo tanto, la evaluación de un trabajo científico es
compleja. Es evidente que, a pesar de sus limitaciones,
todo debe girar en torno a los revisores. Cuando se pro-
duce la publicación, existe la posibilidad de valoración
por indicadores bibliométricos, que deben usarse con
cautela y conociendo perfectamente lo que pueden
aportamos5'8. Se deben reivindicar los indicadores bi-
bliométricos y, a ser posible, los de especialidad. Sólo
compaginando la información aportada por los indica-

57



ARCHIVOS DE BRONCONÉUMOLOGÍA. VOL. 32, NÚM 2, 1996

dores internacionales, nacionales y de especialidad se
podría alcanzar una verdadera valoración del trabajo
realizado y de su impacto en la comunidad científica.
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