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EDITORIAL

La importancia de llamarse editora o editor

Guillermo Lema F."

online, pone de manifiesto hoy, la cada vez ma-
yor importancia y responsabilidad de asumir el
rol de editora (or).

Si se revisan las revistas de mayor consulta, de ma-
yor factor de impacto, los editores son académicos y/o
clinicos, reconocidos entre sus pares. La comunidad
cientifica, acepta esas decisiones y esos nombres, sa-
biendo que responderan a lo que se espera de ellos.

Distinto es en revistas no indexadas o simple-
mente aquellas que ofrecen publicar, casi cualquier
€osa, por un costo pequefio y sin rechazo. Muchas de
esas revistas, mayoritariamente online, aportan poco
y solo consiguen que el o los autores aumenten sus
curriculum.

La Revista Chilena de Anestesia ha apostado por
tener una revista con muchas exigencias. Se ha desig-
nado a una editora con experiencia en trabajo de in-
vestigacion, de docencia y extension. Con tiempo de-
dicado conoce la realidad latinoamericana y la chilena
al detalle. Se le han entregado las responsabilidades
necesarias para lograr realizar un trabajo adecuado y
profesional.

Ya no basta con cualquier trabajo escrito mala-
mente, por colegas con muy poca experiencia y con
conclusiones que no aportan, no ensefan, confunden.
En ese sentido la Sociedad ha escogido muy bien, y
nos corresponde a todos, miembros o no de la Socie-
dad contribuir al éxito del proyecto.

En los ultimos 10 afos, hemos visto algunos pro-
blemas serios en relaciéon a las publicaciones cientifi-
cas. Tema complejo, al que debemos atender, y en el
que quisiera centrarme.

| a abundancia de literatura en revistas impresas y

Al menos tres anestesiologos, estan entre los 15
autores con el mayor numero de publicaciones reti-
rados “retracted”, mas bien eliminados de la circula-
cién. Un cuarto, cardidlogo de formacién, pero muy
cercano al manejo perioperatorio de pacientes, tam-
bién esta incluido en este grupo, Don Polderman.

Yo los llamo “los Top 15”. Yochitaka Fujii, Joachim
Bold, Scott Reuben, Don Polderman.

De ellos, Y. Fuijii tiene el récord, lamentable por
cierto, de ser el académico con mayor nimero de tra-
bajos retirados (casi 200) en los ultimos 10 afos (Top
1).

Pero esto no solo ocurre en el dmbito de la medici-
na clinica. En Ciencias Sociales, el psicélogo holandés
Diederick Stapel ocupa también una ubicacion “muy
elevada en esta lista”. El Ultimo, y mas reciente (2016),
es el médico Paolo Macchiarini miembro del Karolins-
ka Institute, quien alterd resultados de procedimientos
quirdrgicos muy complejos, trasplantes de traqueas
a pacientes muy graves (todos fallecieron). Cam-
bié los resultados y fue despedido de su institucion.
Todos estos investigadores, respetados por la comu-
nidad cientifica médica, con trabajos pioneros en sus
ambitos, trabajos que han sido hitos en nuestra prac-
tica médica y anestesiolégica, miembros de “Task for-
ces” en varias areas, cometieron delitos severos con
sus trabajos.

Falsearon resultados, ocultaron resultados, publi-
caron trabajos incompletos, cambiaron resultados.
Mas aun, publicaron trabajos que nunca se hicieron.
Ocultaron informacién a sus coautores, muchos de
los cuales no sabfan que estaban participando en
investigaciones de este tipo. Trabajaron sin consenti-
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miento de los pacientes ni de sus lugares de trabajo.
Cuando se les pidi6 la documentacién en la que sus
trabajos y resultados se basaban, las respuestas mas
repetidas fueron: no los encuentro, se me perdieron,
no sabia que tenia que guardarlos.

La pregunta, que resulta obvia: ;como fue posi-
ble que esto pasara?

Revistas prestigiosas: Circulation, AHJ, European
Journal of Cardiology, Anesthesiology, Anesthesia &
Analgesia, Anaesthesia, Regional Anesthesia and Pain
Medicine, New England Journal of Medicine, Lancet,
entre otros, recibieron estos trabajos y los publicaron.

Nadie objetaria una revision editorial de alguna de
estas publicaciones. Sin embargo, fraudes ocurrieron.
Pasaron por el filtro de el o los Editores en Jefe, y de
los miembros de los Comités Editoriales y/o expertos
que revisaron los trabajos.

La mayor parte de estos casos, fueron revelados
por coautores, tesistas, alumnos de posgrado de los
autores principales.

Sin embargo, las sospechas se hicieron publicas,
por diversas “Letters to the Editors” de anénimos
colegas, a quienes algo de los trabajos les parecian
extrafio. Mismo nUmero de casos estudiados, los mis-
mos porcentajes de complicaciones, tablas y figuras
que se parecian, figuras muy parecidas, solo con pe-
quefas diferencias, entre otros.

Finalmente, todos los “académicos” reconocie-
ron sus faltas, fueron separados de sus cargos y sus
licencias para ejercer. Uno de ellos, el Dr. Reuben fue
sometido a juicio en Estados Unidos, recibié pena de
carcel y severas multas por sus faltas. El es el que tenia
una cercanfa mayoritaria con multiples laboratorios de
productos médicos. Los expertos creen que, como re-
sultados de sus publicaciones, las empresas pudieron
haber vendido billones de délares con sus productos.
Pero lo mas importante, ;cuantos pacientes fallecie-
ron o tuvieron morbilidad importante por seguir las
recomendaciones de estos expertos? No lo sabemos.

A la pregunta del “;por qué lo hicieron?”, las
respuestas fueron muy similares: al principio porque
necesitaba aumentar su CV, porque les parecié facil,
porque nadie sabe mas que ellos en esta area, porque
se necesita dinero para sequir investigando, porque se

necesita mantener un puesto académico importante.
Segun Diederick Stapel “finalmente se convierte en
un vicio dificil de combatir. Es un juego contra los edli-
tores y revisores”.

Les sugiero leer (si no los han leido ya) algunos de
estos trabajos. La palabra ficcion es incapaz de descri-
bir los textos en su total plenitud.

Me he referido sélo a aquellos autores mas co-
nocidos; debe haber muchos otros

Vuelvo al inicio, la funcién de la editora o editor
es critica, la eleccién de su Comité Editorial y reviso-
res auin mas. Son funciones no deben ser delegados
a “amigos”. Solo a expertos en las areas requeridas.
Dura labor para la editora seleccionar este grupo de
expertos. Afortunadamente, en Chile, ya tenemos
una comunidad anestesiolégica con expertos en areas
especificas, con conocimiento de estadistica, con co-
nocimiento de lo que se hace o publica en el mundo.

Los autores que publicamos, por muy discreto que
el trabajo sea, debemos cumplir con los requisitos que
se nos solicita, debemos aceptar las sugerencias que
se nos hacen.

Hay normas para una correcta publicacion. De-
bemos guardar nuestros datos, por si algun revisor
quiere verlos. Yo realicé dos proyectos Fondecyt, afios
1991 y 2002. Los datos estan guardados por si al-
guien quisiera revisarlos.

Debemos aceptar el que algun trabajo sea recha-
zado, incluso en nuestra revista. Todos hemos tenido
rechazos.

Debemos saber que nuestros escritos serviran
para la docencia, para la extensién y para iniciar la di-
ficil tarea de investigar. Deben presentarse bien, en la
formay en el fondo. Ya podremos publicar en revistas
de mayor impacto.

¢Es posible que al igual que Polderman y otros,
existan intentos de fraude en nuestra comunidad mé-
dica en general y anestesioldgica en particular, por
trabajos realizados en Chile? Me encantaria decir que
no, ojala asf sea.

Nuestra revista mejorard mucho, estoy seguro.
Nuestra actitud y seriedad con este proceso es critica.

Para nuestra editora, la responsabilidad es aun
mayor.
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