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Resumen Radiologia es la revista oficial de la Sociedad Espanola de Radiologia Médica. Su
objetivo es contribuir a la formacion de los radiologos de habla hispana y divulgar el conoci-
miento y la investigacion radioldgicos en esta lengua. Tiene un Comité Editorial estructurado
en areas o secciones y basa la seleccion y mejora de sus contenidos en un sistema de revision
por iguales (peer review). En este articulo se discuten el modelo de revista cientifica que pre-
tende ser Radiologia, las caracteristicas de su Comité Editorial en comparacion con los de otras
revistas radiologicas generales representantes oficiales de sociedades cientificas y los porme-
nores del proceso editorial en la revista, abarcando el transito de un manuscrito por su circuito
editorial, la labor de los revisores, el proceso de edicion técnica final y datos cualitativos y
cuantitativos del material que Radiologia recibe y publica.

© 2011 SERAM. Publicado por Elsevier Espafa, S.L. Todos los derechos reservados.

The editorial process for Radiologia

Abstract Radiologia is the official journal of the Spanish Society of Diagnostic Imaging. It aims
to contribute to the education of Spanish-speaking radiologists and to disseminate radiological
research and knowledge in Spanish. The journal has an Editorial Board organized into areas or
sections, and material published in the journal is chosen and improved through peer review.
This article discusses the model of the scientific journal Radiologia and the characteristics of its
Editorial Board, comparing Radiologia with official general radiology journals of other scientific
societies. Moreover, the details of the journal’s editorial process are revealed, including the
editorial circuit, the reviewers’ work, and the technical aspects of the final edition process.
Finally, the article lists qualitative and quantitative data about the material that Radiologia
receives and publishes.

© 2011 SERAM. Published by Elsevier Espana, S.L. All rights reserved.

Introduccion

Radiologia es la revista oficial de la SERAM. Esta sociedad
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cientifica, a través de su Junta Directiva, decide el modelo
de revista por la que ser representada, uno convencional,
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lejos de otros como los de revistas interdisciplinares',
«solapadas»? o «liquidas»®, aparentemente distantes de
imponerse entre las publicaciones médicas. En los inicios de
2007 se reestructurd el Comité Editorial y se encomend6 a
su nuevo Editor jefe la mision de la direccion de la revista.
Este elabord un plan estratégico en el que se recogian los
principios sobre los que Radiologia sustentaba su razon de
ser: contribuir a la formacion de los radiologos espaioles
e hispanoamericanos, aumentar su visibilidad e impacto
y regirse por estandares de calidad editorial y cientifica,
requisito para el cumplimiento del resto de objetivos.

Como modelo de evaluacion y seleccion de los trabajos
propuestos para su publicacion se decidio el de la revi-
sion por iguales o peer review, es decir, la valoracion por
expertos en la misma materia. Pese a que sus efectos son
inciertos en términos de evidencia cientifica*’, esta some-
tido a amplia variabilidad, es poco eficaz en la deteccion de
problemas éticos o fraude y muy costoso (en tiempo, esfuer-
Z0s Yy a veces gastos), es aceptado como el modo menos malo
de filtrar y mejorar la calidad de lo que se publica®. Puede
llevarse a cabo con cegamiento del autor sobre la identidad
del revisor (como se inicié en Edimburgo en el siglo xvi)?, con
desconocimiento de ambos sobre sus respectivas identida-
des (modelo que Radiologia adopté para si) o sin cegamiento
(open peer review). Para mayor informacion sobre el pro-
ceso de peer review y sus controversias remitimos al lector a
una revision por parte del Publishing Research Consortium?,
a los articulos del debate en la web de Nature® y a su blog
sobre el tema'?. Cabe sefalar el poco éxito y la mala acogida
que tuvo entre autores y revisores una experiencia piloto
emprendida por Nature para evaluar las posibilidades de
iniciar un proceso de open peer review'!.

Radiologia ha buscado mayor atractivo y calidad, como
dan fe diversos editoriales sobre iniciativas llevadas a cabo
en este sentido'>~ "8, Muchos de los cambios realizados estan
reflejados en las instrucciones a los autores'®, un documento
dinamico, pero en el camino hacia la calidad quedan muchos
pasos por dar. El lector interesado podra acceder a informa-
cion exhaustiva sobre el proceso de produccion cientifica en
la web de la iniciativa internacional Equator®.

El Comité Editorial de Radiologia

Con el relevo en la direccion de la revista se cred tam-
bién un Comité Editorial conceptualmente novedoso; por
primera vez se designaba un responsable para cada una
de las diversas secciones, que basicamente representaban
a las de la SERAM. Se dotaron asi los puestos de edito-
res de area de calidad en radiologia, formacion, imagen
abdominal, de la mama, toracica, pediatrica, neurorradiolo-
gia, radiologia mlsculo-esquelética, de urgencias, vascular
e intervencionista y ultrasonidos. Completaban el Comité
Editorial, ademas del editor jefe, dos editores adjuntos,
dos editores asociados (uno cientifico y otro de actualizacio-
nes) y un editor de estilo y articulos especiales. Se elimin6
el Comité Internacional por no tener un cometido claro,
sin renunciar por ello a iniciar una politica de alianzas y
relaciones estratégicas con instituciones relacionadas con
la radiologia internacional, con frutos evidentes'> 6222 | a
experiencia en los dos primeros anos demostré la conve-
niencia de crear secciones nuevas para imagen cardiaca e

imagen genitourinaria, que se escindieron respectivamente
de las de torax y abdomen. Ademas de dotarse los pues-
tos de editor de area para ellas, ha habido relevos en otras
secciones. El Comité Editorial de Radiologia es, pues, una
estructura sometida a la posibilidad de renovacion cuando
es aconsejable, que en la actualidad cuenta con un total de
19 miembros.

En la tabla 1 se compara la estructura del Comité Edi-
torial de Radiologia con los de otras revistas de radiologia
general y representantes oficiales de diversas sociedades de
radiologia: RSNA (Sociedad de Radiologia de Norteamérica,
con Radiology y Radiographics), ARRS (Sociedad Americana
de Rayos X, con American Journal of Roentgenology), ESR
(Sociedad Europea de Radiologia, con European Radiology),
BIR (Instituto Britanico de Radiologia, con British Journal of
Radiology), SIRM (Sociedad lItaliana de Radiologia Médica,
con La Radiologia Medica), y SFR (Sociedad Francesa de
Radiologia, con Journal de Radiologie). En esa tabla tam-
bién figuran los datos comparativos del SCImago Journal
Rank (SJR) y del factor H, ambos para el afio 2009%. Ya
hemos explicado previamente las peculiaridades del indica-
dor SJR'®24_ Por su parte, el indice H representa el nimero
H de ocasiones en que han sido citados H articulos, en este
caso de una revista. Podemos comprobar que la distancia
que le queda por recorrer a Radiologia es aln larga. El resto
de las revistas presentan un impacto netamente superior,
no tanto en el caso de la francesa, aunque con un factor H
mucho mayor que pone de manifiesto un recorrido mas largo.
Radiologia debe consolidar el cambio de tendencia positivo
que se aprecia en los ultimos tiempos?* y un requisito para
ello sera el de contar con los recursos necesarios. El Comité
Editorial de Radiologia, con dedicacion no profesional, es el
mas corto, y nuevamente solo se acerca en nimero al del
Journal de Radiologie, aunque este dato no sea suficiente
en si para relacionarlo con los otros arriba mencionados. En
su composicion no hay editores responsables de areas como
fisica, aplicaciones informaticas, contrastes, imagen mole-
cular u oncoldgica, que si existen en otros comités, mientras
que, por ejemplo, si hay un editor de formacion, aspecto que
Unicamente comparte con Radiographics.

El transito de un articulo por el circuito
editorial en Radiologia

Desde septiembre de 2007 el proceso editorial se lleva a
cabo en el Elsevier Editorial System-EES (Sistema Editorial
de Elsevier), en el sitio http://ees.elsevier.com/rx/. Ade-
mas de alojar las instrucciones para los autores, esta pagina,
a la que se puede acceder también desde un enlace en la
web de la SERAM (http://seram.es/) o desde la pagina de
Elsevier para Radiologia (http://www.elsevier.es/revistas/
ctl_servlet?_f=7032&revistaid=119), permite el acceso en los
papeles de autor, revisor, editor o responsable de la edito-
rial. Dispone de un sistema de mensajeria automatico para
notificar por correo electrénico cada uno de los pasos a los
implicados.

El proceso se inicia con el envio del manuscrito por parte
del autor, que previamente debe haberse dado de alta como
tal, momento en el que se le asigna su clave de acceso. Es
necesaria una atenta lectura previa de las normas vy, pre-
feriblemente, de las instrucciones para la preparacion de
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Tabla1 Comparacion de los comités editoriales de ocho revistas de radiologia general y representantes oficiales de sociedades
cientificas de radiologia (véase en texto). Se comparan también por Scimago Journal Rank (en relacion con cuyo valor se ordenan)
e indice H

Rad JR LRM BJR RG AJR ER Rady
Ed. jefe 1 1 1 2 1 1 1 1
Ed. asociados 5 4 1 53 4 4 5
Ed. eméritos y honorarios 2 1 4 2 3
Consultores del editor 1 21 2 10 37
Consultor estadistico 1 1
Comité internacional 41
TC 5 4 6
RM 6 7 3
Ecografia 1 7 7 4
Medicina nuclear 1 4 5 4
Imagen molecular 1 8 6
Radioterapia oncoldgica 1 1 3
Aplicaciones informaticas 5 1 5 3
Fisica 2 1 2 7 4
Contrastes 1 6 4 2
Evidencia, investigacion 1 1 3
Practica, ética y calidad 7 2 3 5
Multisistema 6 1
Radiobiologia 3 1
Pediatrica 1 1 4 1 4 4
Urgencias 1 4 1
Oncologia 1 5
Neurorradiologia 1 1 8 1 4 8 3
Cabeza y cuello 1 6 6 3
Mama, mujer 1 1 5 1 8 5 3
Torax 1 1 5 1 6 10 3
Cardiologia 1 1 8 12 4
RVI 1 1 9 1 5 10 4
Gastrointestinal 1 1 8 2 6 13 6
Genitourinario 1 1 4 1 5 7 4
Musculoesqueleto 1 1 8 1 7 8 5
Formacion 1 1
Otros 4 6 1
TOTAL 19 20 135 105 26 74 151 132
SJR (2009) 0,035 0,047 0,123 0,143 0,266 0,288 0,369 0,581
indice H2 (2009) 4 18 21 60 79 115 80 178

AJR: American Journal of Roentgenology; BJR: British Journal of Radiology; Ed: editores; ER: European Radiology; JR: Journal de
Radiologie; LRM: La Radiologia Medica; Rad: Radiologia; Rady: Radiology; RG: Radiographics; RVI: Radiologia vascular e intervencionista;

SJR: Scimago Journal Rank.

algunos de los documentos imprescindibles (carta de presen-
tacion, incluyendo autorias, primera pagina y manuscrito),
a las que puede accederse nuevamente desde la web de
la SERAM® o la de Elsevier. Radiologia, en su ambicidn de
rigor y calidad, se cife a estandares internacionales (ICMJE
—International Committee of Medical Journal Editors—,
CONSORT —CONsolidated Standards of Reporting Trials—),
en cuestiones con implicaciones fundamentalmente éticas
y también formales, como las de las autorias, la publica-
cion doble o redundante, los conflictos de intereses (desde
2011 es obligatoria la inclusion del documento especifico del
ICMJE para declararlos), la obtencion del consentimiento de
los sujetos implicados en estudios de investigacion y el de los
comités de ética de las instituciones donde estos se realizan,
el disefo y la elaboracion metodoldgicamente adecuados

de ensayos clinicos controlados, la adecuacion formal de
las referencias bibliograficas o la calidad de las imagenes.
Ajustarse a estos requisitos supone un esfuerzo por parte de
todos los participantes en el proceso editorial, también de
los autores, que repercutira positivamente en el prestigio
de la revista y por lo tanto de los mismos protagonistas. ELl
proceso de envio es dirigido, sencillo y rapido siempre que
la preparacion previa de los documentos y la velocidad de
conexion sean adecuadas.

Una vez que el autor confirma el archivo pdf que se cons-
truye a partir de su envio el articulo pasa a la bandeja del
editor jefe, que asume de esta forma un papel asignado
inicialmente al asistente editorial en busca de la maxima
agilidad, y realiza una valoracion preliminar sobre la ade-
cuacion del manuscrito en forma y fondo a la linea editorial
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Revisores

Figura 1  Representacion esquematica de los pasos habitua-
les de un manuscrito por el circuito editorial de Radiologia. Los
tiempos en gris son los que marca como limite el plan estraté-
gico; en negro figuran los tiempos promedio reales.

de Radiologia. De ella puede surgir la devolucion al autor por
problemas formales importantes, el rechazo del trabajo por
falta evidente de adecuacion o su inclusion en el circuito
editorial propiamente dicho. En la figura 1 se esquemati-
zan los pasos de un manuscrito a través de dicho circuito
y los tiempos de cada uno de los agentes implicados. El
siguiente es el editor adjunto, que sopesa nuevamente de
forma preliminar el trabajo y lo asigna de manera practi-
camente inmediata al editor de area mas adecuado. Este
puede considerar que el trabajo no merece ser valorado
por revisores y rechazarlo directamente, o bien invitar a
revisores para que lo evalUen. Para ello se le concede una
semana, que habitualmente no consume (promedio de 5,1
dias). La consigna inicial en Radiologia era la valoracion al
menos por dos revisores de todos los manuscritos, aunque
mas recientemente, como hacen otras revistas radiologi-
cas de prestigio para no sobrecargar a los revisores y evitar
demoras, se contempla la posibilidad de contar con una sola
revision (a la que se suma la valoracion de los editores impli-
cados) para comunicaciones breves, casos y cartas. Por lo
general los revisores disponen de un mes, desde que acep-
tan la invitacion, para emitir su valoracion, incluyendo su
recomendacion, en términos de aceptacion, revision menor,
revision mayor o rechazo del manuscrito. Cuando estan dis-
ponibles todas las revisiones el editor de area tiene otros
siete dias para evaluar de forma detenida el trabajo y las
revisiones, y emitir su recomendacion junto con los comen-
tarios pertinentes dirigidos a los autores, que se suman a los
de los revisores. En esta funcion consume un tiempo medio
de 8,1 dias. El editor adjunto y el editor jefe suman todos
estos datos a su punto de vista, mas panoramico, sobre la
situacion coyuntural de la revista y afaden en su ponde-
racion las cuestiones de una u otra indole que consideren
adecuadas. Para ello no es habitual que inviertan mas de dos

dias. Finalmente el editor jefe toma la decision definitiva,
que es comunicada inmediatamente al autor.

Si la decision supone la necesidad de realizar modificacio-
nes en el articulo, en el plazo que se les indique los autores
deben responder pormenorizadamente a todos los comenta-
rios que han recibido, ademas de mandar una nueva version
de su trabajo con los cambios realizados y otra donde estos
aparezcan marcados en el texto, una vez eliminada la ver-
sion antigua del manuscrito. Esto facilita la labor del Comité
Editorial y es valorado muy positivamente.

En un periodo de dos anos el tiempo medio desde que
un articulo era asignado al editor de area hasta que emi-
tia su recomendacion oscilé entre 26,3 y 59,3 dias entre
diferentes areas (fig. 2). La responsabilidad de velar por el
cumplimiento de los plazos fue delegada por el editor jefe
en el editor adjunto, que es, por tanto, quien hasta la fecha
ha tenido encomendada la labor de supervision de la mar-
cha del circuito, ha sido el encargado de emitir los oportunos
recordatorios cada vez que se han producido retrasos y es el
responsable Gltimo de éstos.

Peer review en Radiologia

El peer review ha sido la norma en esta etapa de Radiologia
una vez que un trabajo ha llegado en su primera versién a
manos del editor de area (96,4% de ocasiones). En versiones
sucesivas habitualmente es el propio Editor el que valora
el trabajo, sin enviarlo nuevamente a los revisores, aunque
con la potestad de hacerlo si lo considera oportuno. En este
aspecto el comportamiento de los distintos editores ha sido
muy variable, oscilando entre el 87,8 y 17,9 el porcentaje
de peer review de versiones sucesivas entre las diferentes
areas.

En un articulo venidero de esta serie se daran pau-
tas para que las revisiones tengan la mayor utilidad. No
entraremos, pues, aqui en esta cuestion, aunque merece
la pena comentar que varios estudios demuestran que el
perfil del revisor ideal se acerca mas al del experto joven
que al del sobradamente afamado o con rango académico
mas alto, también en revistas radiolégicas?®?’. De hecho,
se percibe una tendencia al deterioro en la calidad de las
revisiones de una persona con el paso del tiempo?, que
seguramente no se corresponde con una evolucion profesio-
nal paralela. La impresion es que en Radiologia ocurre algo
similar, aunque, lamentablemente, no podemos contar con
datos fidedignos que la corroboren, pues los intentos de que
los editores calificaran las revisiones todavia no han conse-
guido una implantacion definitiva. Esto, por un lado impide
desarrollar el Unico sistema que se ha mostrado como efi-
caz para la seleccion de los revisores mas adecuados, el de
su evaluacion sistematica?®, y por otro dificulta la acredita-
cion de esta actividad, que podria ser uno de los alicientes
para una labor no suficientemente reconocida por otros
medios.

Un ensayo aleatorizado realizado en Medicina Clinica
(Barcelona) valord el efecto sobre la calidad de los manus-
critos finales de anadir una evaluacién por un experto
estadistico y del seguimiento por parte de los revisores
de listados estandarizados de puntos de revision?®. Solo
se logré6 una mejora significativa de la calidad con la
aportacion del experto estadistico. Radiologia dispone de
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Figura2 Grafico del tiempo medio transcurrido (expresado en dias en el eje de ordenadas) en cada una de las areas de Radiologia
(eje de las abscisas) desde que un trabajo queda en manos del editor de area en su primera version hasta que emite su recomendacion,
desde mayo de 2008 hasta mayo de 2010. No se presentan los datos del area de calidad, no representativos, por haber gestionado

un solo trabajo. Fuente: Elsevier Editorial System (EES-Radiologia).

una nomina de revisores estadisticos, no tan larga como
seria deseable, e infrautilizada. Por otro lado, los revisores
deben responder a una lista de cuestiones sobre la calidad y
repercusion de diversos aspectos de cada trabajo que valo-
ran, y ademas disponen de campos de libre escritura para
remitir sus comentarios confidenciales para los editores y
los destinados a los autores.

68; 5%

120; 9%

127; 9%

41; 3%

En el proceso de revision, la identidad de los auto-
res debe permanecer oculta a los revisores, y viceversa.
Sin embargo, no siempre los autores velan por el
cumplimiento de las normas que tratan de garanti-
zarlo, y no siempre el filtro inicial es suficientemente
eficaz para evitar la falta de confidencialidad. Probable-
mente el porcentaje de ocasiones en que esto ocurre

Revisiones en Radiologia

M Completadas
M En curso
Declinadas
Interrumpidas antes de aceptar

[ Interrumpidas tras aceptar

Figura 3  Grafico de las revisiones completadas, en curso, y no completadas por declinar el revisor la invitacion o interrumpirse
su valoracion antes o después de aceptar hacerla, desde octubre de 2007 hasta febrero de 2011. En cada categoria se indica el
numero absoluto y el porcentaje sobre el total. Fuente: Elsevier Editorial System (EES-Radiologia).
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Trabajos publicados en Radiologia en los dos ultimos cuatrienios
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Figura 4 Grafico representativo del niUmero de actualizaciones, originales, comunicaciones breves, casos (en imagen y para el
diagnostico) cartas, editoriales y articulos de otro tipo publicados en Radiologia en los cuatro ultimos afos (en oscuro) y en los

cuatro precedentes (en claro). Se indican los nUmeros absolutos.

no diste mucho del que sufrian Radiology y Radio-
graphics en el afo 2002%, cuando hasta en un 25%
de las ocasiones podia adivinarse la identidad de los
autores, sus instituciones o ambos. El mundillo de la radio-
logia espanola, fuente de una abrumadora mayoria de los
trabajos que recibe Radiologia, es, ademas, suficiente-
mente estrecho como para que en numerosas ocasiones
no sea dificil intuir de donde procede un trabajo. En todo
caso, consideramos improbable que esta cuestion tenga una
influencia significativa en la labor de los revisores. No olvi-
demos que todos los editores implicados tienen acceso a los
datos de filiacion y se presupone que su actuacion es siempre
honesta.

36%

32%

Un total de 309 revisores han estado disponibles para
Radiologia desde que se trabaja en el EES, de entre los que
277 (89,6%) han recibido al menos una invitacion para revi-
sar trabajos. Se han completado o estan en proceso 1.004
revisiones, algo mas de 2/3 de las 1.360 invitaciones que se
han realizado (fig. 3), con un promedio de 3,6 por revisor.
El nimero maximo de evaluaciones realizadas por un solo
revisor ha sido de 20. El tiempo medio invertido en aceptar
una invitacion ha sido de 4,1 dias y en enviar la recomenda-
cion después de esta aceptacion de 20,1 dias. Pese a esto,
un 20,8% de las revisiones han llegado fuera de plazo (un
promedio de 7,7 dias). Sobre el tiempo de un articulo en el
circuito editorial repercute, sin embargo, no el promedio,

Trabajos recibidos
en Radiologia

M Actualizaciones
[ Casos
Originales

Comunicaciones breves

Figura 5 Grafico de los trabajos recibidos en Radiologia en sus cuatro modalidades mas frecuentes desde febrero de 2007 hasta
mayo de 2010, expresados en porcentajes. Fuentes: base de datos personal a partir de Circuito Gestor de Radiologia (de febrero a
octubre de 2007) y Elsevier Editorial System (EES-Radiologia) (de octubre de 2007 a mayo de 2010).
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Destino final
de los trabajos
en Radiologia

14%

M Aceptados
Rechazados

40% Retirados

Figura6 Grafico de los porcentajes globales de trabajos acep-
tados, rechazados y retirados del circuito desde febrero de 2007
hasta mayo de 2010. Fuentes: base de datos personal a partir de
Circuito Gestor de Radiologia (de febrero a octubre de 2007) y
Elsevier Editorial System (EES-Radiologia) (de octubre de 2007
a mayo de 2010).

sino la fecha de entrega de la revision mas tardia, ademas
de los retrasos que puedan acumularse debido a declina-
ciones tardias o invitaciones aceptadas con demora o sin
respuesta.

Los revisores de Radiologia reciben una notificacion con
la decision final adoptada con el articulo que evaluaron,
incluyendo el resto de valoraciones, a modo de retroalimen-
tacion y como herramienta de mejora.

Lo que Radiologia recibe y lo que publica

En la figura 4 se compara el nimero de trabajos de cada
formato publicados en los cuatro Ultimos afos, con el nuevo
Comité Editorial, con los publicados en los cuatro afos pre-
cedentes. Cabe destacar, ademas del aumento global, que
ha exigido un incremento en el nimero de paginas, la dina-
mizacion de formatos como los de editoriales o cartas al
director, sobre los que creemos que Radiologia debe basar
su mision de foro de comunicacion y debate, previamente
con una presencia anecdética.

Tanto originales como comunicaciones breves han
supuesto aproximadamente 1/3 de los trabajos recibidos,
mientras que el 1/3 restante lo comprenden casos y actuali-
zaciones (fig. 5). El porcentaje de aceptacion global ha sido
del 46% (fig. 6), menor progresivamente para actualizacio-
nes, originales, comunicaciones breves y casos (fig. 7).

En dos anos han sido mas abundantes los trabajos de neu-
rorradiologia y radiologia abdominal, y sorprendentemente
escasos los de calidad en radiologia (fig. 8). También ha sido
muy dispar la rigurosidad de los editores, como pone de
manifiesto la figura 9, que ilustra como en un area se acep-
taron todos los trabajos recibidos en un periodo de dos anos
mientras que en otra solo un poco mas de la cuarta parte
merecieron esa suerte, sin que haya razones para pensar que
la causa de esta disparidad estribe en diferencias de calidad.
Radiologia debe hacer frente a esta falta de homogeneidad.

Edicion técnica y accesibilidad

Una vez que un articulo esta aceptado se inicia el proceso
para la produccion de las versiones online e impresa, que se

% de aceptacién de trabajos en Radiologia

70 69

60 56

50

40 =

33
30 —

Comunicaciones Casos
breves

Actualizaciones Originales

Figura 7 Grafico representativo de los porcentajes de
aceptacion en Radiologia de actualizaciones, originales, comu-
nicaciones breves y casos (en imagen y para el diagnostico)
desde febrero de 2007 hasta mayo de 2010. Fuentes: base de
datos personal a partir de Circuito Gestor de Radiologia (de
febrero a octubre de 2007) y Elsevier Editorial System (EES-
Radiologia) (de octubre de 2007 a mayo de 2010).

realiza dentro de la plataforma Production Tracking System-
PTS de Elsevier, que interactia con el EES. No procede
reproducir aqui los pormenores técnicos de este complejo
proceso, que recae en su mayor parte en los profesiona-
les de la Editorial, aunque si mencionar la importancia que
tiene para conseguir el mejor articulo posible, como pone
de manifiesto una reciente revision3', en la que también es
llamativo el elevado porcentaje de citas bibliograficas en
que, pese a todo, aln se identifican errores. Al problema
de los errores en la citacion bibliografica no estan ajenas
revistas radioldgicas de prestigio®?33. La responsabilidad de
evitarlos, y con ellos sus consecuencias (indicios de mala
calidad, en un articulo en particular y en la revista en que
abundan en general, dificultad para localizar las referencias
erroneas, injusticia con quienes no son correctamente cita-
dos, etc.) recae fundamentalmente en los autores, puesto
que ni siquiera revistas con recursos mucho mas abundan-
tes los destinan a la busqueda sistematica de estos errores,
aunque si lo hagan a la deteccion de problemas meramente
formales. El protagonismo de los autores también es alto en
el ultimo paso del proceso de produccion editorial, el de
la valoracion de las pruebas de autor, es decir, de la ver-
sién previa a la publicacién. En Radiologia se realiza una
valoracion paralela por parte del autor y de uno de los edito-
res, y podemos dar fe de que en ocasiones se detecta cierta
falta de celo por parte de los autores, una vez aceptado su
trabajo, para depurarlo al maximo en este paso estratégico.

Desde el numero 2 de 2009 los trabajos aceptados son
publicados online antes de la aparicion de la version impresa
de la revista, lo cual impide que se pierda actualidad
y facilita la citacion. Los tiempos transcurridos reciente-
mente desde la aceptacion hasta la publicacion online han
sido de 89 dias para actualizaciones, 58 para originales,
69 para comunicaciones breves y 172 para casos para el
diagnostico. Es evidente que nos acercamos a la publi-
cacion exclusivamente online, con nuevas herramientas



312

M.A. Corral de la Calle

N.° de trabajos valorados en cada érea en dos afios

Figura8 Grafico del nimero de trabajos (eje de ordenadas) gestionados en cada area (eje de abscisas) desde mayo de 2008 hasta
mayo de 2010. Fuente: Elsevier Editorial System (EES-Radiologia).

tecnoldgicas que facilitan el acceso, almacenamiento y legi-
bilidad de la produccion literaria en general. Los editores
de Radiology y Radiographics auguran en un articulo en
esta misma serie el final de la publicacion impresa, tal y
como la realizan actualmente, en esta década?'. Hay que
recordar que Radiologia ofrece la posibilidad, ain infrauti-
lizada, de enviar material adicional para su publicacion solo
online.

100

Por otro lado, desde el afo 2010 ademas se publican
online los originales, las actualizaciones y algunos otros tra-
bajos en inglés. El proceso de traduccion es caro, y no
ha estado exento de problemas, para los que se han ido
buscando soluciones. Una vez mas, la supervision final del
articulo traducido recae en un miembro del Comité Editorial
y en los autores, cuyo apoyo vuelve a ser imprescindible y
no siempre ha sido adecuado.

% de aceptacion de trabajos por areas

90 +
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60 +

! Promedio general: 57,8% I_
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Figura 9 Grafico de los porcentajes finales de aceptacion de trabajos (eje de ordenadas) en cada una de las areas de Radiologia
(eje de abscisas), desde mayo de 2008 hasta mayo de 2010. Se omiten los resultados del area de calidad. El promedio general hace
referencia al porcentaje de trabajos aceptados de entre los que llegan a los editores de area, excluyéndose, por lo tanto, los que
son rechazados previamente. Fuente: Elsevier Editorial System (EES-Radiologia).
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Hay que comentar, por ultimo, que la SERAM decidi6é que
los articulos publicados en Radiologia tuvieran un periodo
de embargo de un ano, en el que el acceso a sus contenidos
integros esta restringido a los socios (que también reciben
la version impresa) y a quien paga la cuota preceptiva. Que-
dan fuera de este embargo los articulos que se seleccionan
para GO RAD'. Es cierto que proliferan las iniciativas que
tienden hacia publicaciones de acceso libre’*=3¢ y que se
puede estar en desacuerdo con esta postura de la SERAM
(que, desde luego, no ayuda a la divulgacion y rapida cita-
cion de los contenidos de Radiologia), pero también lo es
que esta en la linea de la mayoria de las sociedades cienti-
ficas, radiologicas o no, de nuestro entorno, algunas de las
cuales son de hecho mas restrictivas.
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