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PALABRAS CLAVE Resumen

Arbitraje; Introduccion: Desde hace tres siglos, la divulgacion de los resultados de la investigacion se
Revision por pares; ha apoyado en la revision por pares. Este proceso ha adquirido mayor importancia en las ulti-
Revision por expertos mas décadas debido al nimero creciente de publicaciones cientificas en temas cada vez mas

especializados, que requieren ser evaluados para determinar su calidad, originalidad, validez
y creatividad cientifica, entre otras. Sin embargo, el proceso ha sido cuestionado por multiples
razones y recientemente se han planteado nuevas alternativas.

Objetivo: Realizar un analisis de la evolucion historica del proceso de arbitraje por pares en las
publicaciones cientificas, sus ventajas y desventajas, su situacion actual y algunas perspectivas
hacia el futuro.

Método: Revision narrativa de la literatura y ensayo critico sobre el tema.

Conclusiones: El proceso de arbitraje por pares es necesario. Sin embargo, se requiere evo-
lucionar hacia nuevas formas de revision de los trabajos de investigacion, que involucren los
avances tecnoldgicos y de comunicacion presentes y futuros.
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Expert review Introduction: For three centuries, the dissemination of research results has relied on peer

review. This process has become more important in recent decades, due to the increasing
number of scientific research in specialized topics, which need to be evaluated to determine
their quality, originality, validity and scientific creativity, among others. However, the process
has been questioned for many reasons and new alternatives have recently arisen.
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Objective: To realize an analysis of the historical evolution of the process of peer review in
scientific publications, its advantages and disadvantages, its current situation and some future

prospects.

Method: Narrative review of literature and critical essay on the subject.
Conclusions: The process of peer review is necessary. However, it is required to evolve into
new forms of reviewing the research, involving present and future advances in technology and

communications.
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La revision de los resultados de la investigacion por pares
tiene una historia ya de aproximadamente 300 anos. Los
origenes de este procedimiento se asocian a la fundacion
de Academias Nacionales en el siglo XVIl en Europa, aun-
que existen algunos antecedentes en el siglo previo. Con la
creacion de las revistas Philosophical Transactions y Journal
des Scavans por la Royal Society of London y la Acadé-
mie Royal des Sciences de Paris respectivamente, inicio
paulatinamente el proceso de revision independiente de
los manuscritos cientificos'. En 1731 la Sociedad Real de
Edimburgo publicé Medical Essays and Observations, con-
siderada la primera coleccion de articulos médicos revisada
por pares®, a partir de la cual evolucioné el arbitraje por
pares como ahora lo conocemos; pero no fue sino hasta
después de la segunda guerra mundial cuando este procedi-
miento cobro relevancia debido al aumento en la produccion
cientifica mundial, cada vez mas especializada.

El proceso de arbitraje

El principio fundamental del arbitraje por pares es que
expertos en un area tematica especifica valoren el sus-
tento cientifico, la calidad, la creatividad, la originalidad,
la validez, la significacion, la claridad y la ética del tra-
bajo realizado por otros investigadores'? vy, a través de sus
observaciones, mejorar la calidad del manuscrito. Ayuda a
asegurar que el trabajo esté metodoldgicamente bien rea-
lizado y que los hallazgos hayan sido bien interpretados’.
La mayoria de los autores valoran este proceso y conside-
ran que los comentarios de los revisores ayudan a mejorar
su trabajo®, particularmente en las areas de limitaciones
de estudio, fuerza de las conclusiones, y claridad de la
informacion®. Sin embargo, se ha demostrado que la capaci-
dad de los revisores para detectar errores metodoldgicos o
de manejo estadistico de los datos es limitada®. La Colabora-
cion Cochrane considera que no existe evidencia suficiente
que asegure que este procedimiento garantice la calidad de
la investigacion cientifica’.

Otro objetivo del arbitraje por pares es detectar fraude
o plagio?, aunque estudios recientes demuestran que esto
tampoco se logra®; podemos encontrar innumerables ejem-
plos de ello en la literatura. Mucho se ha cuestionado sobre
si esta responsabilidad debe recaer en el editor o en los
revisores, ya que la comprobacion de datos fraudulentos es
dificil y consume recursos valiosos. La mayoria de los autores
concluyen que la veracidad de la informacion debe ser res-
ponsabilidad del autor y que el proceso debe basarse en la
confianza y los principios éticos de honestidad y veracidad.

Lamentablemente, esta practica pareciera ser mucho mas
comun de lo esperado, ya que hasta un 33% de investiga-
dores norteamericanos aceptaron haber cometido alguna
conducta inapropiada®, sin embargo, no se conocen cifras
duras. En el intento de promover la integridad cientifica se
han establecido el Comité de Etica en la Publicacion, inte-
grado por 346 revistas cientificas, la Oficina de Integridad
en Investigacion, y el Panel Inglés para la Integridad de la
investigacion en Ciencias Biomédicas y de la Salud. A pesar
de ello, las politicas contra el plagio y el fraude contintian
siendo locales’.

En la actualidad existen miles de revistas cientificas, que
llevan a cabo distintos procedimientos para la seleccion de
los articulos que publican. En la mayoria de las revistas
médicas subsiste el sistema de revision por pares prepubli-
cacion. En general, el proceso consiste en dos etapas:

1) Primera etapa: en donde los editores realizan una
preseleccion de los manuscritos evaluando su calidad
metodolégica y pertinencia, de acuerdo al tipo de
revista cientifica, y descartan duplicidad con la lite-
ratura publicada. Algunas revistas como Journal of
Ethnopharmacology cuentan con criterios especificos
para determinar si el manuscrito debe pasar a la segunda
etapa. Las tasas de rechazo en esta primera evaluacion
varian del 10 al 80%. La funcion de editor es trascen-
dental, ya que ocupa un lugar «intermedio» entre los
autores y los revisores, con roles cambiantes de «juez» y
«parte», y sus decisiones deben ser siempre imparciales,
por ejemplo, en la seleccion de revisores objetivos.

2) Segunda etapa: que consiste en la evaluacion por revi-
sores expertos independientes, cuyos comentarios son
considerados por el comité editorial para determinar el
dictamen final de cada manuscrito. En promedio, cada
manuscrito recibe la critica de dos revisores'?, aunque
Bordage reporté un promedio de cuatro revisores en el
caso de Academic Medicine''. La mayor parte de los cues-
tionamientos sobre el arbitraje por pares se centra en
esta etapa.

Predominan tres modalidades de revision. La abierta, la
cegada simple (en donde el autor desconoce la identidad
del revisor), y la cegada doble (en donde ni el autor ni el
revisor conocen sus respectivas identidades, aunque es difi-
cil poder omitir todos los datos del estudio que pudieran
revelar la procedencia de los autores). El objetivo de la revi-
sion cegada es promover la imparcialidad en la revision y
este anonimato parece ser muy importante tanto para los
investigadores como para los revisores.



238

A.C. Sepulveda-Vildésola

Reject-Reject
Major-Reject

Minor-Reject

Accept-Reject o
Major-Major
Minor-Major
Accept-Major
Minor-Minor

Accept-Minor

Combinacion de recomendaciones

Accept-Accept

0,00 0,25

Figura 1
et al.2% (reproducido con autorizacién de los autores).

En la modalidad mas frecuente, que es ciego simple,
existen quejas de los autores sobre sesgos en la revision;
por ejemplo: nepotismo y sexismo, discriminacion por edad,
etnicidad, nacionalidad, institucion o pais de procedencia,
cuestiones politicas o religiosas, o bloqueos especificos a
autores considerados «competencia personal»; otras inclu-
yen conflicto de intereses del revisor, plagio intelectual,
incumplimiento de la confidencialidad o revelacion de las
fuentes de financiamiento'>'3 que potencialmente pueden
afectar la carrera profesional del autor. Lamentablemente
en la actualidad no existen politicas que castiguen estas
conductas, pero hay antecedentes de autores que han
demandado legalmente a sus revisores’.

La modalidad abierta, cuyo objetivo es mejorar la
transparencia y eliminar muchos de los sesgos antes men-
cionados, no es apreciada ni por los autores ni por los
revisores, especialmente los mas novatos. Estudios contro-
lados han encontrado que la revision abierta esta asociada
a una mayor tasa de rechazo a revisar por parte de los revi-
sores invitados'/, hasta la mitad de ellos se niegan a firmar
su nombre en la revision'®, y que la calidad de la revision no
se relaciona con el tipo de revisién (abierta o cegada)'®".
A pesar de que la opinion en general es que esta modalidad
no permite evaluaciones honestas y abiertas, se ha encon-
trado que cuando el revisor esta identificado, la revision
tiende a ser mas constructiva, y hay mayor probabilidad de
que la recomendacion sea publicar el manuscrito que cuando
esta es cegada'®. Particularmente en el area de educacion
médica, una de las revistas mas prestigiosas, Medical Educa-
tion, utiliza un sistema doble ciego, pero en las instrucciones
para los arbitros los alienta a firmar con su nombre'®.

Ventajas y desventajas

Y jcomo influye la opinion de los revisores en la decision
final del editor? Campos-Arceiz et al.?’ encontraron que,
cuando existe acuerdo de ambos revisores, la probabilidad
de aceptacion del manuscrito es de 0% en caso de que la
recomendacion sea rechazo y 100% cuando es de aceptacion

(fig. 1).
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Probabilidad de aceptacion

Probabilidad de publicacion de un manuscrito de acuerdo a la recomendacion de sus revisores. Fuente: Campos-Arceiz

La decision editorial de rechazar o publicar un manus-
crito basado en la recomendacion de los revisores parece
ser un buen mecanismo; se ha encontrado que aquellos
manuscritos que han sido descartados por revistas de mayor
impacto, por lo general, son finalmente publicados en revis-
tas con menor impacto, y tienen un nimero mucho menor
de citas, lo que se interpreta como una confirmacién de que
la decision de rechazo fue correcta (comunicacion personal
Archives Medical Research 2014)*'.

Se ha encontrado que algunas caracteristicas profesiona-
les y personales de los revisores influyen en el proceso, tales
como el sexo (las mujeres tendemos a ser mas estrictas),
la nacionalidad (por ejemplo, los revisores chinos son mas
estrictos, particularmente con autores chinos, y los nortea-
mericanos son mas indulgentes que los revisores alemanes e
ingleses), y la profesion (por ejemplo, los fildsofos son mas
estrictos que los psicélogos)’.

Otros aspectos por los que este proceso ha sido cuestio-
nado es que es caro, lento, subjetivo, bloquea la innovacion®
y favorece ciertas areas «de moda». Drummond Rennie,
editor del Journal of the American Medical Association,
manifesté «si el arbitraje por pares fuera un medicamento,
nunca se permitiria su liberacién al mercado, pues no existe
evidencia convincente de sus beneficios, pero existe mucha
evidencia de sus fallas»*. Jefferson et al. lo ven como un
juego de «serpientes y escaleras», en donde el objetivo es
acumular puntos en el «factor de impacto», ganandole la
carrera a otros investigadores?®.

Una de las preocupaciones centrales es la capacidad téc-
nica de los revisores, debido a que el proceso se lleva a cabo
recurriendo a la experiencia personal de cada uno; es fre-
cuente que, ante un mismo manuscrito, exista divergencia
importante en los comentarios y recomendaciones de publi-
cacion por parte de los revisores. Richard Smith, ex editor
del British Medical Journal, sostiene que el nivel de acuerdo
entre revisores es poco mayor al que se esperaria por el
azar'®, dato comprobado por otros autores, con indices de
consistencia interobservador bajos?*%°.

En general, los revisores adquieren esta habilidad
a través de la experiencia propia de enviar trabajos a
revision a sus pares, leyendo revisiones realizadas por
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otros autores, a través de la practica propia, por «ensayo
y error», aprendiendo «qué hacer» y «qué no hacer»>.
Recientemente ha cobrado importancia la organizacion
de cursos y talleres de capacitacion para revisores en
algunos paises de Europa y Estados Unidos (por ejemplo,
The British Medical Journal o casas editoriales como
Elsevier?®), u otras estrategias como la tutoria de nuevos
revisores por parte de revisores mas experimentados?’.
Sin embargo, estas estrategias no parecen tener mucho
impacto sobre la calidad de las revisiones?®. Desde prin-
cipios de la década de 1990, algunas revistas proveen al
revisor de guias especificas para cada tipo de estudio como
CONSORT, PRISMA, QUORUM, STARD, STROBE y MOOSE, entre
muchas otras, que pueden consultarse en la red EQUATOR
(http://www.equator-network.org/reporting-guidelines/).
El uso de estas guias por los revisores no es frecuente
aln?, su impacto es modesto sobre la calidad de las
publicaciones®®, y muchos revisores rechazan usarlas por
hacer rigido el proceso al no permitir la expresion libre de
sus opiniones. En educacion médica, Azer et al. reciente-
mente publicaron un articulo que brinda consejos a nuevos
revisores en el area de educacion médica para realizar
revisiones de calidad®'.

Algunas revistas han iniciado la evaluacion de la calidad
de las revisiones realizadas por sus revisores, pero en general
no existe realimentacion por parte del editor. UCount es una
nueva estrategia en linea en la que el autor y el editor eva-
lban el desempeno del revisor, el cual esta disponible para
editores de otras revistas para decidir si son invitados como
revisores nuevamente de acuerdo a la calificacion basada en
sus evaluaciones previas®?.

Ademas de lo anterior, un problema adicional es la capa-
cidad de respuesta de los revisores, debido a que la revision
minuciosa de un manuscrito consume mucho tiempo. Se
estima que el tiempo promedio de revision por manuscrito
es de tres horas, con un rango de una a seis horas®. Este
trabajo no remunerado, poco reconocido y voluntario es adi-
cional a sus actividades habituales, por lo que muchas veces
los revisores invitados declinan la invitacion, o el revisor
tarda alglin tiempo en emitir sus comentarios, lo que causa
dilacion en la publicacion e inconformidad por parte de los
autores. Aun en nuestros tiempos, en donde el uso de la tec-
nologia ayuda en el proceso, el tiempo para publicacion de
un manuscrito puede extenderse mas alla de un afo. Recien-
temente algunas editoriales han emprendido iniciativas para
acortar los tiempos de revision y publicacion, con aparentes
buenos resultados®>.

Otro dilema en este rubro es que, en algunas areas
tematicas especificas y altamente especializadas, existen
pocos expertos, quienes con frecuencia son saturados con
manuscritos', ocasionando desgaste o «burnout» de los
revisores. Este problema es mas frecuente en revisores esta-
dounidenses, quienes son invitados para este fin con mucha
mayor frecuencia que expertos de otros paises”. La apertura
tecnoldgica también aporta a este punto, dado que ante-
riormente los editores consideraban solo a revisores locales,
y con la expansion tecnoldgica ahora realizan invitaciones a
nivel internacional, generalmente repitiendo a los mismos
expertos. Tampoco es inusual que los mismos revisores sean
consultados por diferentes revistas ante el mismo articulo
rechazado previamente por revistas de mayor impacto. Este
problema se ve magnificado debido a que muchos autores

fragmentan sus investigaciones en «unidades minimas
publicables» para tener una mayor productividad cientifica.

Por Gltimo, con frecuencia, la calidad de los manuscritos
enviados es pobre, y la redaccion en inglés es mala, lo que
ocasiona dificultades para entender el manuscrito por parte
de los revisores. Es por ello que el editor y grupo editorial
intervienen con frecuencia para mejorar la calidad de la
traduccion para la edicién final?.

Entonces, ;por qué ser revisor? Son multiples los motivos:
se obtiene prestigio, fama, y se influye en la direccion de la
investigacion en un area en particular®. Otras razones son
el considerar que es un deber académico, una responsabi-
lidad profesional, una oportunidad para aprender y un acto
reciproco. Algunos revisores manifiestan que los mantiene
en la frontera del conocimiento del area, o consideran que
estimula su propia creatividad cientifica; los mas jovenes se
sienten honrados con la distincion y lo consideran benéfico
para su carrera académica. Pocos consideran que el ser revi-
sor los favorecera en el futuro para poder publicar en esa
revista®**, o para ingresar en el comité editorial. Para Luis
Benitez, editor de Archives of Medical Research, es un signo
claro de que la persona ha adquirido el nivel académico mas
alto®.

Aunque algunas revistas ya otorgan un apoyo econdémico
al revisor, en general no se considera que la remuneracion
economica beneficie el proceso en términos de objetivi-
dad o eficiencia. Otros beneficios otorgados por esta labor
son el acceso gratuito a bases de datos, suscripciones a la
revista, cupones de descuento para libros, o la inclusion a
la lista anual de agradecimientos. Se ha propuesto que el
nimero de revisiones en revistas prestigiosas pudiera con-
siderarse como una medida de contribucién a la ciencia?,
0 para promociones académicas u otorgamiento de fondos
para investigacion®. Recientemente en México, el Consejo
Nacional de Ciencia y Tecnologia ha incluido el trabajo de
revisor como un criterio en la calificacion curricular de los
investigadores.

Alternativas al arbitraje «clasico»

En el afan de mejorar el proceso de publicacion de la investi-
gacion cientifica, se han propuesto alternativas a la revision
por pares antes descrita. La revision hibrida propuesta por
Harnad en 1979 incluye elementos de la abierta con comen-
tarios publicos, y la revision cegada, que, con los avances
de la tecnologia, lo han hecho mas factible. Esta puede ser
a priori, en la cual se invita a realizar comentarios abier-
tos previos a la revision formal cegada, o a posteriori, en
la que los comentarios ocurren después del proceso por
pares. Algunas revistas médicas como BioMed Central Medi-
cal Journal, y BMC Medicine tienen experiencia con la forma
a priori, y la forma a posteriori en PLos Journals y Open
Medicine, en la que incluso se permite realizar cambios al
articulo original y no solo comentarlo’. Sin embargo, algu-
nos autores sostienen que la modalidad a priori no tiene
mucha aceptacion, debido a que la comunidad cientifica
considera que los articulos deben estar preseleccionados
para evitar la «inundacion» de manuscritos de mala cali-
dad. La modalidad a posteriori es considerada por muchos
como de mayor valor, al poner al juicio de los expertos inter-
nacionales la importancia de la aportacion y su lugar en el
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conocimiento del area, cambiando el «yo pienso» (dos revi-
sores y un editor) por el «nosotros pensamos» (comunidad
cientifica), ya que se ha encontrado que existe una baja
correlacion de estos aspectos entre la evaluacion prepu-
blicacién y pospublicaciéon'®?2, También se sostiene que su
beneficio esta en el debate entre expertos alrededor de un
estudio, que con frecuencia es mucho mas interesante que
el propio estudio. Recientemente han comenzado esfuer-
zos en donde la comunidad cientifica otorga una calificacion
sobre la calidad del articulo basado en su originalidad y
rigor cientifico y ético como una nueva medida del valor
del articulo (por ejemplo, OpinioNet*?). A la fecha no existe
alguna investigacion acerca de la mayor utilidad de estas
modalidades sobre la revision «clasica».

Otras alternativas al arbitraje como lo conocemos, inclu-
yen el permitir a los autores llevar a cabo revisiones en
diferentes revistas, o publicar los comentarios del revisor
en el articulo publicado. Birukou®? publicé tres modalida-
des particularmente interesantes: el primero es el abordaje
«sabiduria de la multitud» en donde se solicita a un grupo
de revisores que den un puntaje basado en la lectura rapida
del documento (3 a 5 minutos), encontrando que esta estra-
tegia es igual de util que la tradicional en encontrar los
mejores y los peores trabajos, pero no es util para los de
calidad intermedia. El segundo consiste en publicar los titu-
los y resimenes de los manuscritos enviados a la revista
por un espacio de dos semanas, y la comunidad cienti-
fica se autopostula como revisores del manuscrito. Al final
de este periodo, el editor selecciona de ellos la lista de
revisores final y envia las invitaciones. La cantidad de soli-
citudes recibida puede ser un buen indicio de la calidad
del articulo. Por ultimo, los abordajes para la evaluacion
basada en la comunidad, como peerevaluation.org en donde
el autor carga su resumen en formato pdf, lo exporta
a su blog, su cuenta Mendeley y repositorio CiteSeerX,
quedando simultaneamente indizado por Google Scholar
y Microsoft Academic Search, para que los investigadores
interesados puedan comentarlo, discutirlo, recomendarlo, y
compartirlo.

Conclusiones

Se considera que cuando algo esta «revisado por pares»
adquiere una especie de «bendicion» ante los ojos del resto
de la comunidad cientifica y el publico en general. Si bien es
cierto que la revision por pares tiene muchos problemas, no
parece haber soluciones faciles, y la comunidad cientifica
continlia creyendo en ella. Es un sistema que ha funcionado
durante tres siglos, y existe una gran resistencia al cam-
bio. Tal como Churchill dijo sobre la democracia: «es un
sistema lleno de problemas pero es lo mejor que tenemos».
Pero esto no significa que no pueda mejorar, y debemos ser
flexibles al cambio.

Responsabilidades éticas

Protecciéon de personas y animales. Los autores decla-
ran que los procedimientos seguidos se conformaron a las
normas éticas del comité de experimentacion humana res-
ponsable y de acuerdo con la Asociacion Médica Mundial y
la Declaracion de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores declaran que en
este articulo no aparecen datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informado. Los
autores declaran que en este articulo no aparecen datos de
pacientes.

Financiacién
Ninguna.
Conflicto de intereses

La autora declara no tener ningln conflicto de intereses.

Referencias

1. Lee C, Sugimoto C, Zhang G, Cronin B. Bias in peer review. J Am
Soc Inf Sci Technol. 2013;64(1):2-17.

2. Mulligan A. Is peer review in crisis. Perspectives in publishing.
2004;2:2-6.

3. Paltridge B. Learning to review submissions to peer reviewed
journals: how do they do it? International Journal for Researcher
Development. 2013;4(1):6-18.

4. Mulligan A., van Rossum J. What researchers think about the
peer-review process [consultado 22 Jun 2015]. Disponible en
http://editorsupdate.elsevier.com/issue-45-november-2014/
researchers-think-peer-review-process/

5. Goodman S, Berlin J, Fletcher W, Fletcher R. Manuscript quality
before and after peer review and editing at Annals of Internal
Medicine. Ann Intern Med. 1994;121:11-21.

6. Benos D, Bashari E, Chaves J, Gaggar A, Kapoor N, LaFrance
M, et al. The ups and downs of peer review. Adv Physiol Educ.
2007;31:145-52.

7. Jefferson T, Rudin M, Brodney Folse S, Davidoff F. Editorial peer
review for improving the quality of reports of biomedical stu-
dies. Cochrane Database Syst Rev. 2007. MR000016.

8. Martinson BC, Anderson MS, de Vries R. Scientist behaving badly.
Nature. 2005;435:737-8.

9. Triggle C, Triggle D. What is the future of peer review? Why
is there fraud in science? Is plagiarism out of control? Why do
scientists do bad things? Is it all a case of: All that is necessary
for triumph of evil is that good men do nothing? Vasc Health Risk
Manag. 2007;3(1):39-53.

10. Hargens LL. Variation in journal peer review systems. Possible
causes and consequences. JAMA. 1990;263:1348-52.

11. Bordage G. Reasons Reviewers reject and Accept manuscripts:
the strengths and weaknesses in Medical Education reports. Aca-
demic Medicine. 2001;76(9):889-96.

12. Wenneras C., Wold A. Nepotism and sexism in peer review [con-
sultado 24 Jun 2015]. Disponible en: http://www.researchgate.
net/profile/Agnes_Wold/publication/44018736 _Nepotism_and._
Sexism_in_Peer-Review/links/0c9605289de2852a22000000. pdf.

13. Catekin EI, McGuire TW, Potter RI. Biomedical information, peer
review and conflict of interest as they influence public health.
JAMA. 1990;263:1427-30.

14. Van Rooyen S, Godlee F, Evans S, Black N, Smith R.
Effect of open peer review on quality of reviews and on
reviewersrecommendations: a randomized trial. Br Med J.
1999;318:23-7.

15. Godlee F, Gale CR, Martyn CN. Effect on the quality of peer
review of blinding reviewers and asking them to sign their
reports: a randomized controlled trial. JAMA. 1998;280:237-40.

16. Smith R. Peer review: a flawed process at the heart of science
and journals. J R Soc Med. 2006;99:178-82.


http://editorsupdate.elsevier.com/issue-45-november-2014/researchers-think-peer-review-process/
http://editorsupdate.elsevier.com/issue-45-november-2014/researchers-think-peer-review-process/
http://www.researchgate.net/profile/Agnes_Wold/publication/44018736_Nepotism_and_Sexism_in_Peer-Review/links/0c9605289de2852a22000000.pdf
http://www.researchgate.net/profile/Agnes_Wold/publication/44018736_Nepotism_and_Sexism_in_Peer-Review/links/0c9605289de2852a22000000.pdf
http://www.researchgate.net/profile/Agnes_Wold/publication/44018736_Nepotism_and_Sexism_in_Peer-Review/links/0c9605289de2852a22000000.pdf

Arbitraje en educacion médica

241

17.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

Van Rooyen S, Delamonte T, Evans S. Effect on peer review of
telling reviewers that their signed reviews might be posted on
the web: a randomised controlled trial. BMJ. 2010;341:¢5729,
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.c5729.

. McNutt RA, Evans AT, Fletcher RH, Fletcher SW. The effects of

blinding on the quality of peer review. A randomized trail. JAMA.
1990;263:1371-6.

. Regehr G, Bordage G. To blind or not to blind? What authors and

reviewers prefer. Med Educ. 2006;40(9):832-9.

Campos-Arceiz A,’Primack R, Pin Koh L. Reviewer recommenda-
tions and editorsdecisions for a conservation journal: is it just
crapshoot? And do Chinese authors get a fair shot? Biol Conserv.
2015;186:22-7.

Jackson JL, Srinivasan M, Rea J, Fletcher K, Kravitz R.
The validity of peer review in a general medicine journal.
PLos ONE. 2011;6:€22475. Disponible en http://dx.doi.org/
10.1371/journal.pone.0022475.t001

Smith R. Classical peer review: an empty gun. Breast Cancer
Research. 2010; suppl 4:513.

Jefferson T, Shashok K, Wager E.
2003;327:1439-41.

Bornmann L, Daniel H. The effectiveness of the peer review
process: inter-rater agreement and predictive validity of
manuscript refereeing at Angewandte Chemie. Angew Chem Int
Ed. 2008;47(38):7173-8.

Chubin DE, Hackett EJ:. Peer review and the printed word. En:
Chubin DE, Hacket EJ, editores. Peerless Sciencia: Peer review
and US Science policy. Nueva York EU: University of New York
Press; 1990. p. 83-122.

Fraser A. (Re-)reviewing peer review with psychologists and
cognitive scientists [consultado 24 Jun 2015]. Disponible en:
http://www.elsevier.com/connect/re-reviewing-peer-review-

with-psychologists-and-cognitive-scientists?sf8057471=1.

Get peered! BMJ.

27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

Houry D, Green S, Callaham M. Does mentoring new peer revie-
wers improve review quality? A randomized trial. BMC Med Educ.
2012;12:83.

Schroter S, Black N, Evans S, Carpenter J, Godlee F, Smith R.
Effects of training on quality of peer review: a randomized con-
trolled trial. BMJ.2004. doi:10.1136/bmj.38023.700775.AE.
Hirst A, Altman D. Are peer reviewers encouraged to use
reporting guidelines? A survey of 116 Health Research Jour-
nals. PLos ONE. 2012;7(4):e35621, http://dx.doi.org/10.1371/
journal.pone.0035621.

Cobo E, Cortés J, Ribera JM, Cardellach F, Selva-(’)Callaghan A,
Kostov B, et al. Effect of using reporting guidelines during peer
review on quality of final manuscripts submitted to a biome-
dical journal: masked randomized trial. BMJ. 2011;343:d6783,
http://dx.doi.org/10.1136/bmj.d6783.

Azer S, Ramani S, Peterson R. Twelve tips. Becoming a
peer reviewer to medical education journals. Med Teach.
2012;34(9):698-704.

Biroukou A, Wakeling J, Bartolini C, Casati F, Marchese M,
Mirylenka K, et al. Alternatives to peer review: novel approa-
ches for research evaluation. Front Comput Neurosci. 2011;5:
1-12.

Leeuwndal A. Elsevier initiative leads to faster revision
and review times [consultado 8 Jul 2015]. Disponible en:
http://www.elsevier.com/reviewers-update/story/innovation-
in-publishing/elsevier-initiative-leads-to-faster-revision-and-
review-times.

Snell L, Spencer J. Reviewersperceptions of the peer
review process for a medical education journal. Med Educ.
2005;39(1):90-7.

Benitez-Bribiesca L. Why be a reviewer. Arch Med Res.
1999;30:343-4.



dx.doi.org/10.1136/bmj.c5729
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0022475.t001
http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0022475.t001
http://www.elsevier.com/connect/re-reviewing-peer-review-with-psychologists-and-cognitive-scientists?sf8057471=1
http://www.elsevier.com/connect/re-reviewing-peer-review-with-psychologists-and-cognitive-scientists?sf8057471=1
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0035621
dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0035621
dx.doi.org/10.1136/bmj.d6783
http://www.elsevier.com/reviewers-update/story/innovation-in-publishing/elsevier-initiative-leads-to-faster-revision-and-review-times
http://www.elsevier.com/reviewers-update/story/innovation-in-publishing/elsevier-initiative-leads-to-faster-revision-and-review-times
http://www.elsevier.com/reviewers-update/story/innovation-in-publishing/elsevier-initiative-leads-to-faster-revision-and-review-times

