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l. Proposito
LLA. Sobre los Requisitos de Uniformidad

En el afio 1978 un grupo reducido de editores (directores)
de revistas de medicina general se reunié de manera infor-
mal en Vancouver (Columbia Briténica) para establecer los
requisitos bésicos que debian cumplir los manuscritos que se
presentaban a sus revistas. El grupo se dio a conocer con el
nombre de Grupo Vancouver. Los Requisitos de Uniformidad
de los manuscritos, entre los que se incluyen los formatos de
las referencias bibliogréficas elaborados por la National Li-
brary of Medicine de los EE.UU., fueron publicados por pri-
mera vez en 1979. El Grupo Vancouver se fue ampliando y
ha dado origen al actual Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas (International Committee of Medical Journal
Editors, ICMJE), que se reGne una vez al afio. Progresiva-
mente el ICMJE ha ido ampliando sus campos de accién y en
la actualidad incluye también los principios éticos relaciona-
dos con la publicacion en revistas biomédicas.

El ICJME ha redlizado miltiples ediciones de los Requisi-
tos de Uniformidad de Manuscritos enviados a Revistas Bio-
médicas. Con el tiempo, han ido apareciendo nuevos plante-
amientos que van mds allé de la simple preparacién del ma-
nuscrito y que han dado lugar al desarrollo de una serie de
Disposiciones sobre politica editorial. El documento completo
de los Requisitos de Uniformidad fue revisado en 1997; los
apartados fueron actualizados en mayo de 1999 y en mayo
de 2000. En mayo de 2001, el ICMJE revisé los apartados
correspondientes a los posibles conflictos de intereses. En la
actual revision (2003), el Comité revisé y reorganizé todo el
documento, y afiadié al cuerpo del texto las mencionadas
Disposiciones.

El contenido completo de los Requisitos de Uniformidad
de Manuscritos enviados a Revistas Biomédicas puede publi-
carse con fines educativos y sin animo de lucro, sin necesi-
dad de atender a los derechos de autor; el Comité fomenta
la distribucién de este material.

Pedimos a las revistas que utilizan estos Requisitos de Uni-
formidad que indiquen, en las instrucciones para los autores,
que sus normas son conformes a los Requisitos de Uniformi-
dad de este Comité y que citen esta version.

I.B. Posibles usuarios de los Requisitos de Uniformidad

Los Requisitos de Uniformidad fueron creados por el ICM-
JE fundamentalmente para ayudar a los autores y editores en
su tarea conjunta de elaborar y difundir articulos sobre estu-
dios biomédicos que sean precisos, claros y facilmente ase-
quibles. Los apartados iniciales tratan sobre los principios
éticos del proceso de evaluacion, mejora y publicacion de
manuscritos en revistas biomédicas, y de las relaciones entre
editores y autores, revisores y medios de comunicacién. Los
dltimos apartados tratan de los aspectos mas técnicos de la
preparacién y presentacién de manuscritos. El ICMIE cree
que este documento, en su conjunto, es de interés tanto para
autores como para editores.

Los Requisitos de Uniformidad pueden proporcionar tam-

bién a otros muchos posibles interesados —revisores o eva-
luadores, editoriales, medios de comunicacién, pacientes y
familiares, y lectores en general- puntos de vista dtiles en el
proceso de autoria y edicién de textos biomédicos.

I.C. Cémo utilizar los Requisitos de Uniformidad

Los Requisitos de Uniformidad establecen los principios
éticos que deben observarse en el desarrollo de una investi-
gacién y en su informe escrito, y proporcionan recomenda-
ciones sobre aspectos especificos de redaccion y edicion. Di-
chas recomendaciones se basan en gran parte en la expe-
riencia compartida por un cierto ntmero de editores y auto-
res, recogida a lo largo de muchos afios, y no en los resulta-
dos de una investigacién planificada y metédica que prefen-
da estar “basada en pruebas”. Siempre que ha sido posible,
las recomendaciones van acompafadas de las razones que
las justifican; de ese modo el documento cumple también
una finalidad educativa.

Los autores comprobarén que resulta Gtil seguir las reco-
mendaciones de este documento, siempre que sea posible,
porque seguirlas mejora la calidad y la claridad del texto de
los manuscritos enviados a cualquier revista, y a la vez facilita
el proceso de edicién. Al mismo tiempo, las revistas tienen re-
quisitos editoriales propios, que se ajustan a sus propésitos es-
pecificos. Por lo tanto, los autores deben familiarizarse con las
instrucciones especificas de la revista elegida para publicar su
manuscrito -por ejemplo, conviene que sepan qué temas son
adecuados a una revista concreta y los fipos de articulos que
se pueden presentar (por ejemplo, articulos originales, articu-
los de revision o informes de casos clinicos)- y seguir dichas
instrucciones. La Mulford Library de la Facultad de Medicina
de Ohio posee un compendio de instrucciones muy Gtil para
los autores en www.mco.edu/lib/instr/libinsta.html.

Il. Consideraciones éticas en la realizacién
y en la comunicacién de una investigacién

ILA. Autoria y contribuciones
LA 1. Autores

En general se considera que un “autor” es alguien que ha
realizado contribuciones intelectuales sustantivas a un estu-
dio publicado, y la autoria biomédica siempre ha tenido im-
portantes implicaciones académicas, sociales y econémicas.
(1) En el pasado raramente se informaba a los lectores sobre
el grado de contribucién al estudio de los que aparecian en
él como autores o en el apartado de agradecimientos. (2)
Actualmente algunas revistas solicitan y publican informa-
cién sobre el grado de contribucién de cada una de las per-
sonas que se citan como participantes en el estudio, al me-
nos en el caso de una investigacién original. Se solicita en-
carecidamente a los editores que desarrollen e implanten
una politica sobre las contribuciones, asi como una politica
que permita identificar a la persona responsable de la inte-
gridad del trabajo en su conjunto.
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Aunque, evidentemente, estas po|iticqs sobre el grado de
contribucién y sobre la identificacién del responsable elimi-
nan gran parte de las ambigiiedades respecto a las aporta-
ciones, no resuelven la cuestion de la cantidad y la calidad
de la aportacion necesaria para que pueda ser calificada
como autoria. El Comité Internacional de Editores de Revistas
Médicas recomienda los siguientes criterios para la autoria,
criterios igualmente vélidos para las revistas que distinguen
entre autores y colaboradores.

e El reconocimiento de la autoria deberia basarse en: 1)
las aportaciones importantes a la idea y disefio del estudio,
o a la recogida de datos, o al andlisis e interpretacion de
datos; 2) la redaccién del borrador del articulo o la revision
critica de su contenido intelectual sustancial, y 3) la aproba-
cién final de la version que va a publicarse. Los autores de-
berian cumplir las condiciones 1, 2y 3.

e Cuando el grupo que ha llevado a cabo el trabajo es
numeroso y procede de varias instituciones, el grupo deberia
identificar a las personas que aceptan la responsabilidad di-
recta del manuscrito (3). Estas personas deberian cumplir to-
dos los criterios de autoria definidos més arriba y los edito-
res deberian pedir a dichas personas que rellenen los formu-
larios para autores y los de reconocimiento de conflicto de
intereses. Cuando se presenta un manuscrito redactado por
un grupo, el autor corresponsal deberia indicar claramente
la prelacién en la mencién de los autores e identificar inequi-
vocamente a todos los autores individuales, asi como el nom-
bre del grupo. En general, las revistas citan al resto de
miembros del grupo en los agradecimientos. La National Li-
brary of Medicine incluye en sus indices el nombre del grupo
y los nombres de las personas que el grupo ha identificado
como responsables directos del manuscrito.

® La busqueda de financiacién, la recogida de datos o la
supervisién general del grupo de investigacién no justifican
por si solos la autoria.

® Todas las personas consignadas como autores deben
cumplir los criterios de autoria, y todas las que los cumplen
deben aparecer en la lista de autores.

e La participacién de los distintos autores en el trabajo
debe ser suficiente como para aceptar piblicamente la res-
ponsabilidad de la parte a su cargo del contenido.

Actualmente, algunas revistas también piden que uno o
més autores, a los que se designa como “responsables”, se
identifiquen como las personas que asumen la responsabili-
dad de la integridad del trabajo como conjunto, desde su
inicio hasta la publicacién del articulo, y hacen ptblica esta
informacién.

Cada vez més la autoria de los ensayos clinicos multicén-
tricos se atribuye a un grupo. Todos los miembros del grupo
que se mencionan como autores deberian cumplir todos los
criterios de autoria.

El orden de los autores en la publicacién deberia ser una
decisién comdn de los coautores. Los autores deberian cono-
cer la justificacion del orden en que aparecen los nombres.

ILA.2. Colaboradores que aparecen en los agradecimientos

Todos los colaboradores que no cumplen los criterios de

autoria deberian aparecer en la seccién de agradecimientos.
Ejemplos a incluir en los agradecimientos: personas que co-
laboran sélo dando ayuda técnica, colaboraciones en la re-
daccién del manuscrito, las direcciones de departamentos
cuya participacién sea de carécter general. Las ayudas eco-
némicas y materiales también deberian aparecer en los
agradecimientos.

Los grupos de personas que han contribuido materialmen-
te al articulo pero cuya colaboracién no justifica la autoria,
deberian aparecer bajo un titulo tal como “investigadores
clinicos” o “investigadores participantes”, y asimismo debe-
ria describirse su funcién o contribucién, como por ejemplo,
“asesor cientifico”, “ha realizado la revisién critica de la
propuesta del estudio”, “ha recogido datos”, o “ha propor-
cionado y cuidado de los pacientes del estudio”.

Dado que los lectores pueden inferir que todas las perso-
nas que aparecen dan su aprobacién a los datos y conclu-
siones, éstas deberén dar su autorizacién, por escrito, o
aparecer en los agradecimientos.

I.B. Direccién
I1.B.1. La funcién del editor (director)

El editor (director) de la revista es la persona responsable
de todo su contenido. Los propietarios y editores de las revis-
tas médicas tienen un empefio comdn: la publicacién de una
revista legible y fiable, producida con la debida considera-
cién a los objetivos definidos por la revista y a los costes. Sin
embargo, las funciones de propietarios y editores son distin-
tas. Los propietarios tienen derecho a nombrar y relevar a
los editores y a tomar decisiones empresariales importantes
en las que los editores deberian comprometerse y participar
en la mayor medida posible. Los editores deben tener fotal
autoridad para determinar el contenido editorial de la revis-
ta. Dicha nocién de libertad editorial deberia ser defendida
con resolucién por los editores, incluso hasta el punto de po-
ner en juego sus puestos de trabajo. En la practica, para ga-
rantizar esta libertad, el editor deberia tener acceso directo
a los més altos cargos de la empresa propietaria y no sélo al
administrador delegado.

Ademds de las condiciones generales del contrato, los
editores de las revistas médicas deberian disponer de unas
cléusulas que establezcan claramente sus derechos y obliga-
ciones, y que definan los mecanismos para resolver los casos
de conflicto.

Con el fin de establecer y mantener una politica editorial
puede ser Gtil disponer de un consejo editorial asesor inde-
pendiente.

11.B.2. Libertad editorial

El ICMJE adopta la definicion de libertad editorial de la
Asociacién Mundial de Editores Médicos (World Association
of Medical Editors, http://www.wame.org/wamestmt.htm).
Dicha definicién establece que la libertad o independencia
editorial significa que los editores jefe deberian tener plena
autoridad sobre el contenido editorial de su revista. Los pro-
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pietarios de la revista no deberian interferir en la evaluacion,
seleccion o edicion de los articulos individuales, ni directa-
mente ni creando un enforno que tuviera influencia conside-
rable sobre las decisiones. Los editores deberian basar sus
decisiones en la validez del trabajo y en la importancia que
puede tener para los lectores, en lugar de basarlas en el éxi-
to comercial de la revista. Los editores deberian tener liber-
tad para expresar puntos de vista criticos, aunque responsa-
bles, sobre todos los aspectos de la medicina sin miedo a re-
presalias, aunque estos puntos de vista pudieran entrar en
conflicto con los objetivos comerciales de la empresa editora.
Los editores y las organizaciones de editores tienen la obli-
gacién de secundar el concepto de libertad editorial y de co-
municar las transgresiones més graves de dicha libertad a
las comunidades internacionales médicas, académicas y
también a ofras comunidades no expertas.

I1.C. Evaluacién por pares (Peer review)

La evaluacién imparcial, independiente y critica es una
parfe intrinseca del proceso cientifico, y por lo tanto debe
formar parte de todo trabajo académico. La evaluacién por
pares (o por iguales) es la valoracién critica de los manuscri-
tos por parte de expertos que no forman parte del personal
editorial. Por lo tanto, la evaluacién por pares puede ser
considerada una importante prolongacién del proceso cienti-
fico. Aunque su valor ha sido poco estudiado y se debate
ampliamente (4), la evaluacién por pares ayuda a los edito-
res a decidir qué manuscritos son adecuados para sus revis-
tas, a la vez que ayuda a autores y editores en sus esfuerzos
para mejorar la calidad de los arficulos. Una revista evalua-
da por pares es aquella que somete la mayoria de sus articu-
los de investigacién a una evaluacién externa. El nimero y
tipo de manuscritos que se envian a evaluar, el nimero de
revisores, los procedimientos de evaluacién y la utilizacién
que se haga de las opiniones de los revisores pueden variar
segun la revista. En aras de la transparencia, las revistas de-
berian hacer pblicas sus politicas al respecto en las instruc-
ciones que facilitan a los autores.

I.D. Conflictos de intereses

La confianza piblica en el proceso de evaluacion por pa-
res y la credibilidad de los articulos publicados depende en
parte de cémo se tratan los conflictos de intereses durante la
redaccién, la evaluacion por pares y la toma de decisiones
editoriales. Existe conflicto de intereses cuando un autor (o la
institucién a la que pertenece el autor), evaluador o editor
tienen relaciones (relaciones que también se conocen como
compromisos duales, competencia de intereses o conflicto de
lealtades) personales o financieras que influyen de forma po-
co adecuada (sesgo) en sus acciones. Estas relaciones varian
desde aquellas cuyo potencial es insignificante hasta las que
tienen suficiente potencial para influir sobre los juicios; no to-
das las relaciones, sin embargo, suponen un verdadero con-
flicto de intereses. La posibilidad de conflicto de intereses
puede existir tanto si una persona cree que la relacién afecta
a su juicio cientifico como si no. Las relaciones financieras
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—como empleo, asesorias, propiedad de acciones, honora-
rios, informes y peritajes— son los conflictos de intereses més
faciles de detectar y las que con mayor probabilidad socava-
rén la credibilidad de la revista, de los autores y de la pro-
pia ciencia. Sin embargo, pueden producirse conflictos por
ofras razones, como relaciones personales, rivalidad acadé-
mica y pasién intelectual.

Todos los participantes en la evaluacién por pares y en el
proceso de publicacién deben declarar todas las relaciones
que podrian considerarse como potencial conflicto de intere-
ses. La declaracion de estas relaciones es también importan-
te con respecto a los editoriales y a los articulos de revisién,
porque puede ser més dificil detectar un sesgo en este tipo
de publicaciones que en los articulos originales de investiga-
cién. Los editores deben usar la informacién de las declara-
ciones de conflicto de intereses y las declaraciones de intere-
ses financieros como base para tomar sus decisiones edito-
riales. Los editores deberian publicar esta informacién si cre-
en que es imporfante para la valoracién del manuscrito.

I1.D.1. Posibles conflictos de intereses relacionados
con los compromisos de los autores

Cuando los autores presentan un manuscrito, fanto si se
trata de un articulo como de una carta, son responscb|es de
declarar todas las relaciones personales y financieras que
pudieran sesgar su trabajo. Con el fin de evitar ambigieda-
des, los autores deben declarar explicitamente si existen o no
posibles conflictos. Los autores deberian exponerlo en el ma-
nuscrito, en una pégina de notificacién de conflictos de inte-
reses, situada después de la portada, y dar detalles adicio-
nales, si es necesario, en la carta de presentacion del ma-
nuscrito. (Véase seccion IV.A.3. Pdgina de declaracién de
conflictos de intereses, p. 16).

Los investigadores deben revelar los posibles conflictos al
resto de participantes en el estudio y exponer en el manuscri-
to si asi lo han hecho.

Asimismo, los editores deben decidir cuando publicar la
informacién sobre posibles conflictos revelada por los auto-
res. En caso de duda, es mejor optar por su publicacién.

I1.D.2. Posibles conflictos de intereses relacionados
con la financiacién del proyecto

Cada vez mds los estudios reciben fondos de empresas,
de fundaciones privadas y del gobierno. Las condiciones a
las que se sujeta esta financiacién pueden influir en la inves-
tigacion misma y desprestigiarla.

Los cientificos tienen la obligacién ética de publicar los re-
sultados fiables y relevantes de su investigacion. Es mas, co-
mo personas directamente responsables de su trabajo, los in-
vestigadores no deberian establecer acuerdos que interfieran
en su capacidad para acceder a los datos y para analizarlos
independientemente o para redactar los manuscritos y publi-
carlos. Los autores deberian describir el papel del/de los pa-
trocinador/es del estudio, si es que los hay, en el disefio del
estudio, en la recogida, andlisis e interpretacion de datos, en
la redaccion del articulo y en la decisién de presentarlo para
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su publicacién. Si la fuente de financiacion no tuvo partici-
pacién en estas tareas, los autores deberian hacerlo constar.
Los sesgos que se puedan introducir cuando los patrocinado-
res estan directamente implicados en la investigacién son
anélogos a los ofros tipos de sesgos metodolégicos. Por ello,
algunas revistas deciden incluir informacién sobre la implica-
cién de los patrocinadores en la seccién de métodos.

Los editores pueden pedir a los autores de un estudio fi-
nanciado por un organismo con un interés patrimonial o fi-
nanciero en los resultados, que firmen una declaracién como
“He tenido pleno acceso a todos los datos de este estudio y
me hago totalmente responsable de la integridad de los da-
tos y de la exactitud del andlisis de los mismos”. Deberia fo-
mentarse que los editores revisaran ejemplares del protocolo
y/o de los contratos asociados con los estudios especificos
del proyecto antes de aceptar para su publicacién los articu-
los derivados de dichos estudios. Los editores pueden recha-
zar un articulo si un patrocinador ha reclamado el control
del derecho de los autores a publicar o no el articulo.

11.D.3. Posibles conflictos de intereses relacionados
con los compromisos de los editores, del personal de
la revista o de los revisores

Los editores deberian evitar seleccionar revisores externos
que plantearan obvios conflictos de intereses, por ejemplo,
aquellos que trabajen en el mismo departamento o institu-
cién que cualquiera de los autores. A menudo, los autores
proporcionan a los editores los nombres de las personas a
las que creen que no deberia pedirseles que revisaran un
manuscrito debido a posibles conflictos de intereses, normal-
mente de tipo profesional. Cuando sea posible, deberia pe-
dirse a los autores que explicaran o justificaran estas peticio-
nes; dicha informacién es importante para los editores a la
hora de decidir si las aceptan.

Los revisores deben revelar a los editores cualquier con-
flicto de intereses que pudiera afectar sus opiniones sobre el
manuscrito, y deberian abstenerse de evaluar ciertos manus-
critos si lo creen adecuado. Como en el caso de los autores,
el silencio por parte de los revisores respecto a posibles con-
flictos puede significar o que estos conflictos existen pero no
se han declarado, o que no existen. Por lo tanto, se pedird a
los revisores que expongan de forma explicita si existen o no
estos conflictos. Los revisores no deben utilizar el conoci-
miento que tienen del trabajo, antes de su publicacion, a fa-
vor de sus propios infereses.

Los editores que toman las decisiones finales sobre los
manuscritos no deben tener ninguna implicacién personal,
profesional o financiera en ninguna de las cuestiones someti-
das a su juicio. Si ofros miembros del equipo editorial parti-
cipan en la toma de decisiones, deben facilitar a los editores
una declaracién fehaciente de sus intereses financieros —en
la medida que podrian relacionarse con las opiniones edito-
riales— y abstenerse de cualquier decision en caso de que
puedan estar afectadas por un conflicto de intereses. El per-
sonal del equipo editorial no debe usar con fines privados la
informacién obtenida a través de su contacto con los manus-
critos. Los editores deberian publicar declaraciones regulares

sobre posibles conflictos de intereses relacionados con los
compromisos del personal de la revista.

ILE. Privacidad y confidencialidad
ILE.1. Pacientes y participantes en el estudio

Los pacientes tienen derecho a la privacidad, que no debe
ser infringido sin el consentimiento informado. Todo lo que
se refiere a la identificacién, incluidos los nombres o iniciales
de los pacientes o el nimero de historia clinica, no deberia
publicarse. Tampoco fotografias ni datos genealégicos, a
menos que dicha informacion sea esencial para los objetivos
cientificos y que el paciente —o su progenitor o tutor— dé el
consentimiento escrito para su publicacién. El consentimiento
informado para este propésito requiere ensefiar el manuscri-
to que va a publicarse al paciente que pueda ser objeto de
identificacion.

Los detalles de identificacion deberan omitirse si no son
esenciales. Sin embargo, el anonimato total es dificil de al-
canzar; en caso de duda debe conseguirse un consentimien-
to informado. Por ejemplo, ocultar la regién ocular en las fo-
tografias de los pacientes no es una proteccién adecuada
para preservar el anonimato. Si se modifican los datos para
proteger el anonimato, los autores deberdn asegurarse de
que dichas dlteraciones no van a distorsionar el significado
cientifico.

La exigencia del consentimiento informado deberia in-
cluirse en las instrucciones para autores. En los casos en que
se haya obtenido dicho consentimiento, deberia indicarse en
el arficulo.

Il.E.2. Autores y revisores

Los manuscritos deben evaluarse con el debido respeto a
la confidencialidad de los autores. Al someter los manuscri-
tos a evaluacién, los autores confian a los editores los resul-
tados de su trabajo cientifico y de su esfuerzo creativo, de
los que puede depender su reputacién y su carrera. Los de-
rechos de los autores pueden ser violados si se revelan deta-
lles confidenciales en la revisién de su manuscrito. Los reviso-
res o evaluadores también tienen derechos de confidenciali-
dad, que deben ser respetados por el editor. La confidencia-
lidad puede no respetarse en caso de falsedad o fraude, pe-
ro de lo contrario debe ser mantenida.

Los editores no deben revelar informacion alguna sobre
los manuscritos —incluidos el momento de recepcion, el con-
tenido, el estado del proceso de evaluacién, la critica por
parte de los revisores o el destino Gltimo— a ninguna persona
aparte de los autores y revisores. Esto incluye los requeri-
mientos para el uso de los materiales para procedimientos
legales.

Los editores deben aclarar a sus revisores que los manus-
critos que les envian para evaluar son escritos confidenciales
y que son propiedad privada de los autores. Por lo tanto, los
revisores y el personal de la editorial deben respetar los de-
rechos de los autores y no comentar piblicamente el trabajo
de los autores ni apropiarse de sus ideas antes de que el ma-
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nuscrito se publique. Los revisores no estan autorizados a re-
alizar copias del manuscrito para sus archivos y tienen
prohibido compartirlo con otras personas, excepto si cuentan
con la autorizacién del editor. Los revisores deberian devol-
ver o destruir las copias de los manuscritos una vez evalua-
dos. Los editores no deberian guardar copias de los manus-
critos rechazados.

Los comentarios del revisor no deben publicarse ni hacer-
se pUblicos sin el permiso del revisor, del autor y del editor.

Existen distintas opiniones sobre si los revisores deben
permanecer en el anonimato. Los autores deberian consultar
la informacion de la revista elegida para saber si las revisio-
nes son anénimas. Cuando los comentarios no estén firma-
dos, la identidad de los revisores no debe revelarse al autor
ni a ninguna otra persona sin la autorizacién del propio re-
visor.

Algunas revistas publican los comentarios de los revisores
junto con el manuscrito. Dicho procedimiento no deberia
adoptarse sin el consentimiento de los autores y revisores.
Sin embargo, los comentarios de los revisores pueden en-
viarse a ofros revisores del mismo manuscrito -lo cual ayuda
a los revisores a conocer el estado del proceso de evaluo-
cién- y la decisién del editor puede notificarse a los reviso-
res.

ILF. Proteccion de las personas y de los animales
que participan en la investigacién

Cuando se informa de experimentos con seres humanos,
los autores deberian indicar si los procedimientos seguidos
cumplen los principios éticos de la comisién responsable de
la experimentacién humana (institucional y nacional) y de la
Declaracién de Helsinki de 1975, revisada en el afio 2000
(5). Si existe alguna duda sobre si la investigacién se llevé a
cabo cumpliendo la Declaracién de Helsinki, los autores de-
ben explicar las razones de su metodologia y demostrar que
el comité de ética de su institucién aprobé los aspectos dudo-
sos del estudio. En el caso de realizar experimentos con ani-
males, deberia pedirse a los autores que indiquen si se ha
cumplido las normativas nacionales e institucionales para el
cvidado y uso de animales de laboratorio.

lll. Aspectos sobre edicion y publicacién
en revistas biomédicas

l.A. Obligacién de publicar los estudios con resultados
negativos

Los editores deberian considerar seriamente publicar cual-
quier estudio realizado correctamente sobre una cuestién im-
portante y pertinente para sus lectores, tanto si los resultados
son negativos (es decir, que de una forma convincente per-
miten aceptar la hipétesis nula) como positivos (es decir, per-
miten rechazar la hipétesis nula). En particular, la decision
de no presentar o publicar los estudios con resultados nega-
tivos contribuye a que haya un sesgo de publicacién. Mu-
chos estudios que se definen como negativos en realidad son
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no concluyentes; la publicacién de estudios no concluyentes
es problemética dado que aportan poco al conocimiento
biomédico y en cambio consumen recursos de la revista. La
Colaboracion Cochrane puede estar interesada en publicar
ensayos no concluyentes (www.cochrane.org).

lIl.B. Correcciones, Retractaciones y Notas
(Expressions of Concern)

Los editores deben asumir en principio que el trabajo que
presentan los autores estd basado en observaciones hones-
tas. Sin embargo, es posible que surjan dos tipos de proble-
mas.

En primer lugar, en los articulos publicados pueden en-
contrarse errores que requieran una correcciéon o fe de erra-
tas de una parte del trabajo. Las correcciones deberian apa-
recer en una pégina numerada, formar parte del indice, in-
cluir la citacién original completa y estar vinculadas al ar-
ticulo original (y viceversa si se trata de una publicacién onli-
ne). Aunque es improbable, cabe la posibilidad de que un
error sea tan grave que pueda desmerecer el grueso del tra-
baijo; si esto ocurre, autores y editores deben otorgar un tra-
tamiento especifico caso por caso. Un error de esa indole no
deberia confundirse con las deficiencias que quedan al des-
cubierto por la aparicién de nuevas informaciones cientificas
en el curso normal de la investigacién. Esto Gltimo no requie-
re correcciones ni tampoco retractaciones.

El segundo problema es el fraude cientifico. Si surgen du-
das razonables sobre la honestidad o integridad del trabajo,
tanto si ha sido enviado para su publicacién como si ya ha
sido publicado, es responsabilidad del editor garantizar que
la cuestion tiene un seguimiento adecuado, generalmente
por parte de la institucién que patrocina al autor. Sin embar-
go, no acostumbra a ser tarea del editor llevar a cabo una
investigacién completa o tomar una determinacién; dicha
responsabilidad corresponde a la institucion donde se ha lle-
vado a cabo el trabajo o al organismo que proporciona los
fondos. El editor deberia ser inmediatamente informado de
la decisién final y, en caso de haberse publicado ya un ar-
ticulo fraudulento, la revista debe publicar una retractacién.
Si la investigacién no conduce a una conclusién satisfactoria,
el editor puede decidir llevar a cabo su propia investigacion.
Como alternativa a la retractacién, el editor puede decidir
publicar una nota en la que exprese sus dudas acerca de la
validez del trabajo publicado.

La retractacién o la nota deberian aparecer en una pégi-
na numerada y en una seccién destacada de la revista im-
presa asi como de la version electrénica, formar parte del in-
dice e incluir en el encabezamiento el titulo del articulo origi-
nal. No deberia limitarse a una carta al director. Lo ideal se-
ria que el primer autor fuera el mismo en la retractacién que
en el articulo, aunque en determinadas circunstancias el di-
rector puede aceptar retractaciones de otras personas res-
ponsables del trabajo. El texto de la retractacion deberia ex-
plicar los motivos de ésta e incluir la cita completa del origi-
nal al que se alude.

No puede asumirse que los trabajos anteriores del autor
de un articulo fraudulento tengan validez. Los editores pue-
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den pedir al organismo al que pertenece el autor que les ga-
rantice la validez de los trabajos previos publicados en sus
revistas o bien que se retracten de los mismos. En caso de no
hacerse, los editores pueden decidir publicar una nota don-
de expresen sus dudas sobre la validez de los trabajos pre-
viamente publicados.

lII.C. Derechos de autor (Copyright)

Muchas revistas biomédicas piden a los autores que ce-
dan los derechos de autor (copyright) a la revista. Sin em-
bargo, un nimero cada vez mayor de revistas de “acceso li-
bre” no requieren a los autores que transfieran el copyright
a la revista. Los editores deberian dejar clara a los autores y
a ofras personas interesadas en usar el contenido editorial
de sus revistas su posicion con respecto a la cesién del copy-
right. El estatus del copyright de los articulos de una revista
determinada puede variar: algunos contenidos pueden no
estar protegidos por el copyright (por ejemplo, los articulos
redactados por funcionarios de los EE.UU. y de otros gobier-
nos durante el ejercicio de su cargo); los editores pueden
acordar renunciar al copyright de algunos articulos; otros,
en fin, pueden estar protegidos por derechos de series (es
decir, se permite el uso en publicaciones que no sean revis-
tas, incluidas las publicaciones electrénicas).

lII.D. Publicaciones solapadas
ll.D.1. Envios duplicados

La mayoria de revistas biomédicas no toman en conside-
racién los manuscritos que simulténeamente se han enviado
a otras revistas. Entre las principales consideraciones que
han conducido a esta politica se incluyen: 1) las posibilida-
des de desacuerdo cuando dos o mas revistas exigen el de-
recho a publicor un manuscrito que ha sido enviado simulta-
neamente a més de una; y 2) la posibilidad de que dos o
mds revistas emprendan, innecesariamente y sin saberlo, el
trabajo de evaluacién y revision del mismo manuscrito y pu-
bliquen el mismo articulo.

Sin embargo, los editores de distintas revistas pueden de-
cidir publicar simulténeamente o conjuntamente un articulo si
creen que hacerlo redundaré en interés de la salud piblica.

III.D.2. Publicacién redundante

Una publicacién redundante (o duplicada) es la publica-
cién de un artficulo que se solapa o coincide sustancialmente
con uno ya publicado en versién impresa o electrénica.

Los lectores de fuentes primarias, tanto impresas como
electronicas, deben poder confiar en que aquello que leen es
original, a menos que de forma clara se especifique que el
articulo se vuelve a publicar por decisién del autor y del edi-
tor. Esta decision se basa en las leyes internacionales sobre
el copyright, en una conducta ética y en el uso eficaz de los
recursos. Una publicacion duplicada de una investigacién
original es particularmente problemética dado que puede
dar lugar a que se compute inadvertidamente un arficulo dos

veces o a una ponderacién inadecuada de los resultados de
un estudio, lo que distorsiona la acumulacién de las pruebas
disponibles sobre el tema.

La mayoria de revistas no desean recibir articulos sobre
trabajos una parte de los cuales haya sido expuesta en articu-
los ya publicados o que esté contenida en otro articulo envia-
do o aceptado para su publicacion en versién impresa o elec-
trénica. Esta politica no excluye que la revista decida publicar
un articulo que ha sido rechazado por ofra revista, o un ar-
ticulo completo posterior a la publicacién de uno preliminar,
como puede ser un resumen o un péster presentado en un
congreso. Tampoco es descartable que las revistas se plante-
en publicar un trabajo que se ha presentado en una reunion
cientifica pero que no se ha publicado por completo o cuya
publicacién estd prevista en actas o en un formato similar. En
general, los comunicados de prensa de las reuniones cientifi-
cas no se consideran infracciones de esta regla, aunque no
deberia figurar en estos comunicados ningin dato adicional
ni ninguna reproduccién de las tablas o de las ilustraciones.

Al enviar un articulo, el autor siempre debe hacer una de-
claracién al editor de todos los trabajos enviados para publi-
car y de articulos previos que pudieran ser considerados pu-
blicaciones redundantes o duplicados del mismo trabaijo o si-
milar. El autor debe avisar al editor en caso de que el manus-
crito incluya temas sobre los que los autores han publicado
un articulo previo o han presentado un manuscrito relaciona-
do con él en ofra revista. Cualquier trabajo de este tipo debe
ser citado y referenciado en el nuevo articulo. Las copias de
este material deberén incluirse con el articulo que se presenta
para ayudar al editor a decidir cémo abordar la cuestion.

Si se intenta o tiene lugar una publicacién redundante o
duplicada sin mediar notificacion alguna, los autores debe-
rén contar con que el editor va a tomar medidas al respecto.
Como minimo, deberd suponerse que el manuscrito presen-
tado va a rechazarse de inmediato. En caso de que el editor
no fuera consciente de dichas violaciones y el articulo ya se
hubiera publicado, probablemente se publicard una nota
que informe de la publicacién redundante o duplicada con o
sin la explicacién o aprobacién del autor.

Dar a conocer con antelacién a los medios de comunica-
cién, organismos gubernamentales o fabricantes la informa-
cién cienfifica expuesta en un arficulo o carta al editor que ya
ha sido aceptada pero todavia no se ha publicado vulnera la
politica de muchas revistas. Esta informacién previa puede
justificarse si el arficulo o carta describen importantes avan-
ces terapéuticos o riesgos para la salud piblica, como los
efectos adversos de medicamentos, vacunas u otros productos
biolégicos, dispositivos médicos o enfermedades de declara-
cién obligatoria. Esta informacion previa no debe hipotecar o
suponer un perjuicio para la publicacién, sino que debe co-
mentarse previamente con el editor y llegar a un acuerdo.

11.D.3. Publicacién secundaria aceptable
Deferminados tipos de informaciones, tales como las di-
rectrices de organismos gubernamentales y organizaciones

profesionales, puede ser deseable que lleguen a un piblico
o mds amplio posible. En estos casos, a veces los editores
| plio posible. En est los edit
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deciden deliberadamente publicar material que también esté
siendo publicado en otras revistas, con el acuerdo de los au-
tores y editores de dichas revistas. La publicacién secundaria
por otros motivos, en el mismo o en ofro idioma y especial-
mente en otros paises, es justificable, y puede ser beneficio-
sa, cuando se cumplan en su totalidad las condiciones si-
guientes:

1. Los autores han recibido la aprobacion de los editores
de ambas revistas; el editor interesado en la publicacién se-
cundaria debe tener una fotocopia, una separata o un ma-
nuscrito de la versién original.

2. La prioridad de la publicacién primaria es respetada si
transcurre un intervalo de tiempo entre ambas publicaciones
de una semana como minimo (a no ser que se negocie de
otro modo por parte de los editores de ambas publicaciones).

3. El articulo de la publicacién secundaria se dirige a un
grupo diferente de lectores, con lo que una versién abrevia-
da podria ser suficiente.

4. La version secundaria refleja fielmente los datos e infer-
pretaciones de la versién primaria.

5. Una nota a pie de pagina, en la pagina que contiene
el titulo de la versién secundaria, informa a los lectores, revi-
sores y grupos de documentacién de que el articulo ha sido
publicado por completo o en parte, y da la referencia origi-
nal. Una nota a pie de pégina adecuada podria ser: “Este
articulo esté basado en un estudio presentado previamente
en [titulo de la revista con la referencia completa].”

La autorizacién para una publicacién secundaria de estas
caracteristicas deberia ser gratuita.

ll.D.4. Manuscritos concurrentes (competing manuscripts)
basados en el mismo estudio

La publicacién de manuscritos para evidenciar desave-
nencias entre los investigadores que han participado en un
mismo trabajo puede malgastar espacio en la revista y con-
fundir a los lectores. Por ofra parte, si los editores publican a
sabiendas un manuscrito redactado solamente por una parte
de los colaboradores de un estudio, podrian estar negando
al resto del equipo su derecho legitimo de co-autoria; tam-
bién podrian estar negando a los lectores de la revista el ac-
ceso a las legitimas diferencias de opinion sobre la interpre-
tacién de los resultados del estudio.

Se consideran dos tipos de manuscritos concurrentes
(competing manuscripts): los enviados por colaboradores
que disienten sobre el andlisis y la interpretacion de los re-
sultados del estudio, y los enviados por colaboradores que
disienten sobre los resultados y sobre los datos que deberian
darse a conocer.

Dejando aparte la cuestion no resuelta de la autoria de
datos, las siguientes observaciones generales pueden ayudar
a los editores y a ofras personas a afrontar dichos proble-
mas.

lll.D.4.a. Discrepancias en el andlisis o en la interpretacién

Si la discusién se centra en el andlisis o en la interpreta-
cién de datos, los autores deberian enviar un manuscrito que
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presentara claramente las diferentes interpretaciones. La di-
ferencia de opiniones deberia explicarse en la carta de pre-
sentacion. El proceso normal de evaluacién y revisién edito-
rial del manuscrito puede ayudar a los autores a resolver sus
discrepancias sobre el andlisis y la interpretacion.

Si no puede llegarse a un acuerdo y el estudio tiene inte-
rés, deberian publicarse ambas versiones, ya sea publicando
dos articulos sobre el mismo estudio o bien un solo articulo
con los dos andlisis o interpretaciones. En estos casos, seria
apropiado que el editor publicara una nota explicando resu-
midamente las discrepancias y la voluntad de la revista de
intentar resolverlas.

Il.D.4.b. Discrepancias en los métodos o resultados

Si la discusion se centra en opiniones que disienten sobre
lo que se hizo o se observé realmente a lo largo del estudio,
el editor de la revista deberia rechazar la publicacién hasta
que se resuelva el desacuerdo. No es previsible que la eva-
luacién por pares vaya a resolver este tipo de problemas. Si
hay acusaciones de deshonestidad o fraude, los editores de-
ben informar a las autoridades correspondientes; los autores
deberian ser advertidos de la intencién del editor de nofificar
una sospecha de mala conducta investigadora.

ll.D.5. Manuscritos concurrentes basados en la misma
base de datos

A veces los editores reciben manuscritos de grupos de in-
vestigacién independientes que han analizado un mismo
conjunto de datos, por ejemplo, una base de datos pablica.
Los manuscritos pueden diferir en los métodos de andlisis, en
las conclusiones o en ambas cosas. Los manuscritos deberian
considerarse por separado. Si las interpretaciones de unos
mismos datos son muy similares es razonable, pero no nece-
sario, que los editores den preferencia al primer manuscrito
recibido. Sin embargo, en estas circunstancias es razonable
que la editorial revise los diversos manuscritos, e incluso
puede que haya una buena razén para publicar més de
uno, dado que los distintos enfoques pueden ser complemen-
tarios e igualmente vélidos.

lL.E. Cartas de los lectores

Las revistas biomédicas deberian facilitar al pablico lector
un mecanismo para presentar sus comentarios, preguntas o
criticas sobre los articulos publicados, asi como informes
breves y comentarios no relacionados con los articulos publi-
cados. Probablemente, aunque no necesariamente, este me-
canismo adoptaréd la forma de una seccién de cartas. Debe-
ria darse a los autores de los articulos comentados en las
cartas la oportunidad de responder, preferiblemente en el
mismo nimero en que aparece la carta. Se pediré a los au-
tores de las cartas que declaren cualquier concurrencia o
conflicto de intereses.

Las cartas publicadas pueden ser retocadas para respetar
la extensién, la correccién gramatical y el estilo de la revista.
Asimismo, los editores pueden decidir publicar cartas sin
modificar su extension o estilo, como por ejemplo en la sec-
cién de respuesta répida de la revista en Internet; la revista
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deberia manifestar su préctica editorial a este respecto. Los
autores deberian dar su aprobacién a los cambios editoria-
les que alteren el contenido o el tono de una carta o de una
respuesta.

Aunque los editores tengan la prerrogativa de rechazar la
correspondencia que no consideren importante, interesante o
que carezca de argumentos convincentes, tienen la respon-
sabilidad de permitir que se exprese todo un espectro de
opiniones. La seccién de Cartas de los lectores no debe usar-
se para promocionar los puntos de vista de la revista o de
los editores. En cualquier caso, los editores deben esforzarse
por filtrar las afirmaciones descorteses, inexactas o difama-
torias, y no deberian permitir discusiones ad hominem que
infenten desacreditar opiniones o hallazgos.

En interés de la imparcialidad y de que la seccién de Car-
tas tenga unas proporciones razonables, puede que las re-
vistas establezcan limites a las respuestas a articulos y car-
tas, y también a los debates sobre un tema determinado. Las
revistas también deberian decidir si informan a los autores
cuando va a aparecer, en una seccién esténdar o en una de
respuestas réapidas, una carta sobre su trabajo publicado.
Las revistas también deben establecer una politica respecto
al almacenamiento o archivo de cartas sin editar publicadas
en formato electrénico (en linea). Estas politicas deben ha-
cerse publicas tanto en la versién sobre papel como en la
version electrénica de la revista.

lILF. Suplementos, nomeros monogrdficos y series especiales

Los suplementos son compilaciones de articulos que tratan
sobre un fema o cuestiones relacionadas, se publican en un
nimero independiente de la revista o como una parte de un
nomero habitual, y normalmente estén financiados por fuen-
tes distintas a las de la editorial que publica la revista. Los
suplementos pueden tener distintos propésitos: formacién, in-
tercambio de informacién sobre una investigacién, facilitar el
acceso a un contenido determinado y mejora de la colabo-
racién entre entidades académicas y empresariales. Dado
que las fuentes de financiacién pueden sesgar el contenido
de los suplementos a través de la eleccién de temas y opinio-
nes, las revistas deben plantearse adoptar los siguientes
principios. Estos mismos principios se aplicarén a los nome-
ros monogrdficos y a las series especiales que tienen finan-
ciacion externa y/o editores invitados.

1. El editor debe asumir la total responsabilidad de las
politicas, practicas y contenido de los suplementos, incluido
el control total de la decisién de publicar o no todas las par-
tes del suplemento. No debe permitirse que la entidad finan-
ciadora intervenga en el proceso de edicion.

2. El editor de la revista debe tener la autoridad exclusiva
para enviar los manuscritos del suplemento para que sean
evaluados por personas externas y para rechazarlos. Estas
condiciones deben darse a conocer a los autores y editores
externos del suplemento antes que empiece el trabajo edito-
rial del suplemento.

3. El editor de la revista debe aprobar el nombramiento
de cualquier editor externo del suplemento y asumir la res-
ponsabilidad del trabajo del editor externo.

4. Las fuentes de financiacion de la investigacién, de la pu-
blicacién, y los productos fabricados por el financiador que
intervienen en el suplemento deben ser claramente especifica-
dos y visibles en un lugar destacado del suplemento, preferi-
blemente en todas las paginas. Siempre que sea posible, la fi-
nanciacién debe proceder de més de un patrocinador.

5. La publicidad en los suplementos debe seguir la misma
politica que la del resto de la revista.

6. Los editores de la revista deben procurar que los lecto-
res distingan las péginas ordinarias de las péginas del su-
plemento.

7. Los editores de la revista y los editores del suplemento
no deben aceptar favores ni remuneraciones personales de
los patrocinadores del suplemento.

8. La publicacién secundaria en los suplementos (volver a
publicar articulos previamente publicados en ofra parte) de-
beria estar claramente identificada citando el articulo origi-
nal. Los suplementos deberian evitar publicaciones redun-
dantes o duplicadas. Los suplementos no deberian publicar
de nuevo los resultados de una investigacion anterior, aun-
que podria ser adecuado volver a publicar directrices u otro
material de interés pablico.

9. Los principios de autoria y sobre posibles conflictos de
intereses, tratados en otra parte de este documento, deberi-
an también aplicarse a los suplementos.

ll.G. Publicacién electrénica

Actualmente la mayoria de las revistas biomédicas se pu-
blican en versién impresa y en versién electrénica, y algunas
se publican solamente en versién electronica. La publicacién
electrénica (que incluye Internet) es una forma de publica-
cién. En beneficio de la claridad y la coherencia, la informa-
cién médica y sanitaria publicada en Internet deberia cum-
plir, siempre que sea posible, las recomendaciones de este
documento.

La naturaleza de la publicacién electrénica requiere algu-
nas consideraciones especiales, que competen a este docu-
mento aunque exceden sus propésitos. Como minimo, los si-
tios web deben indicar: nombres, credenciales, dfiliaciones y
conflictos de intereses de editores, autores y colaboradores;
documentacioén, referencias y fuentes de todos los conteni-
dos; informacién sobre el copyright; informacion de la pro-
piedad del sitio web; e identificacién del patrocinador, de la
publicidad y de la financiacién.

Los enlaces entre un sitio de Internet sanitario o médico y
ofro pueden interpretarse como una recomendacién implicita
de calidad del segundo sitio. Por ello, las revistas deben ac-
tuar con cautela antes de realizar enlaces con otros sitios
web; puede ser Gtil que aparezca un mensaje cuando se
abandona el sitio web de la revista. Si los enlaces a otros si-
tios se ponen por razones econémicas, deberia indicarse
claramente. Asimismo, deberian indicarse las fechas en que
se cuelga un contenido por primera vez y las fechas de ac-
tualizacién. Tanto en la presentacion electronica como en la
impresa, los mensajes publicitarios y promocionales no de-
ben yuxtaponerse con el contenido editorial, y el contenido
comercial debe ser identificado claramente como tal.
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La publicacién electrénica es un érea en continuo estado
de cambio. Los editores deben desarrollar e implantar politi-
cas sobre aspectos especificos de las publicaciones electréni-
cas, y facilitarlas o los autores. Dichos aspectos incluyen el
archivo, la correccién de errores, el control de las versiones
y la eleccién entre el formato impreso o electrénico como re-
vista de referencia, la publicacion de material auxiliar y la
publicacion electrénica en general.

lll.H. Publicidad

La mayoria de revistas médicas contienen publicidad que
genera ingresos a la editorial, pero no debe permitirse que la
publicidad influya en las decisiones editoriales. Las revistas
deben fener politicas escritas, formales y explicitas para la
publicidad, tanto en la versién impresa como en la electréni-
ca; la politica publicitaria en el sitio web debe coincidir con
la politica para la versién impresa tanto como sea posible.
Los editores deben tener la autoridad Gltima y plena para
aprobar la publicidad y aplicar la politica publicitaria. Alli
donde existan organismos independientes para evaluar la pu-
blicidad, los editores deberian hacer uso de sus criterios.

Los lectores deben poder distinguir de inmediato entre el
material publicitario y el editorial. Debe evitarse la yuxtaposi-
cién de material editorial y publicitario sobre los mismos pro-
ductos o temas. Las paginas publicitarias que aparecen inter-
caladas en los articulos entorpecen la lectura, ya que inte-
rrumpen el flujo del contenido, y deben evitarse. No se debe
contratar publicidad baséndose en la premisa de que va a
aparecer en el mismo nmero que un articulo determinado.

Las revistas no deberian estar dominadas por la publici-
dad, pero ademds los editores deberian ser precavidos en
cuanto a publicar anuncios de sélo uno o dos anunciantes,
ya que puede que los lectores perciban que dichos anun-
ciantes han influido al editor.

Las revistas no deberian anunciar productos manifiesta-
mente perjudiciales para la salud, por ejemplo el tabaco. Los
editores deberian garantizar que respetan los reglamentos y
las normas de comportamiento para la publicidad de su pa-
is, o bien elaborar sus propios principios. Los intereses de las
organizaciones u organismos no deben controlar los anun-
cios por palabras u otros anuncios no gréficos, excepto
cuando la ley asi lo requiera. Finalmente, los editores deben
considerar la posibilidad de publicar todas las criticas que
reciban sobre los anuncios publicados en la revista.

lILI. Revistas médicas y medios de comunicacién

El interés del pablico por las noticias sobre las investiga-
ciones médicas ha llevado a los medios de comunicacién a
una fuerte competicién para obtener dicha informacion lo
antes posible. A veces, los investigadores e instituciones pro-
mocionan los resultados de una investigacién en medios de
comunicacién, a través de ruedas de prensa o entrevistas,
antes de publicarlos en una revista cientifica.

El publico tiene derecho a acceder a la informacién médi-
ca importante sin tener que esperar demasiado, y los edito-
res son responsables de jugar su papel en este proceso. Las
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revistas biomédicas se publican basicamente para sus lecto-
res, pero el piblico en general tiene un interés legitimo en su
contenido; por lo tanto, encontrar el equilibrio adecuado en-
tre estos intereses complementarios es lo que debe guiar la
interaccién de la revista con los medios de comunicacién.
Los médicos necesitan disponer de los informes detallados
para aconsejar a sus pacientes sobre las conclusiones de los
trabajos. Pero, ademds, la divulgacion en los medios de co-
municacién de articulos sobre investigaciones cientificas, an-
tes de que el trabajo haya sido evaluado y publicado por
completo puede llevar a difundir conclusiones inexactas o
prematuras.

En algunos paises se ha establecido un sistema de embar-
go o restriccién para evitar la publicacién de reportajes en
los medios de comunicacion antes de que aparezca en la re-
vista el articulo original en el que se basan. Esta restriccion
crea una situacién de equilibrio que la mayoria de periodis-
tas agradecen, dado que minimiza la presién que tienen que
soportar para publicar reportajes que no han podido prepa-
rar cuidadosamente. Una adecuada eleccién del momento
para publicar estos reportajes también es importante para
minimizar posibles efectos de caos econémico, ya que algu-
nos articulos contienen informacién con una gran potenciali-
dad para influir en los mercados financieros. Pero el sistema
de embargo ha sido también cuestionado con el argumento
de que sirve a los intereses de la propia revista e impide la
répida difusién de la informacién cientifica.

Las siguientes recomendaciones pueden ser de utilidad a
los editores, ya que su objetivo es establecer politicas sobre
dichas cuestiones.

® Los editores, de hecho, pueden candlizar (a través de
revistas con evaluacién por pares) la transmisién regular de
la informacién médica desde los investigadores hasta el po-
blico. Esto puede llevarse a cabo mediante un acuerdo con
los autores que determine que no darén a conocer su trabajo
mientras los manuscritos estén siendo estudiados o pendien-
tes de publicacién, y un acuerdo con los medios de comuni-
cacién por el cual éstos no publicarén reportajes antes de
que se publiquen en las revistas; a cambio, la revista colabo-
raré con los medios para que preparen unos buenos repor-
tajes.

® Los editores deben tener presente que un sistema de em-
bargo se basa en la confianza mutua; no existen mecanis-
mos de control ni legales que aseguren su cumplimiento. La
decisién por parte de un nGmero importante de los medios
de comunicacién o de revistas biomédicas de no respetar el
sistema de embargo implicaria su répida disolucién.

* Muy pocas investigaciones médicas tienen implicaciones
clinicas tan importantes, claras y urgentes para la salud po-
blica que deban darse a conocer antes de su publicacién
completa en una revista. Sin embargo, en tales circunstan-
cias excepcionales, las autoridades competentes responsa-
bles de la salud pablica deben tomar la decision y asumir la
responsabilidad de difundir con antelacion la informacién a
los profesionales y a los medios de comunicacién. Si el autor
y las autoridades competentes desean disponer libremente
del manuscrito que una determinada revista esté estudiando,
deberian consultar al editor antes de su difusién piblica. Si
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los editores aceptan la necesidad de dar a conocer el ar-
ticulo inmediatamente, deberdn renunciar en este caso al sis-
tema de embargo.

* Las politicas disefiadas para limitar la publicidad previa
a la publicacién no deberian aplicarse a los reportajes de
los medios sobre comunicaciones presentadas a reuniones
cientificas, ni a los resomenes de dichas reuniones (véase
seccion lIl.D.2. Publicacién redundante, p. 9). Los investiga-
dores que presentan su trabajo en una reunién cientifica de-
berian tener libertad para debatir sus comunicaciones con
los periodistas, pero deberian abstenerse de ofrecer mayor
cantidad de detalles sobre el estudio de los que presentaron
en su ponencia o comunicacion.

¢ Cuando un articulo estéd a punto de ser publicado, los
editores deberian ayudar a los medios de comunicacién a
preparar notas de prensa con informaciones precisas, res-
pondiendo a sus preguntas, proporcionéndoles ejemplares
del nimero de la revista o remitiéndolos a los expertos apro-
piados. La mayoria de los periodistas serios creen que esta
ayuda deberia compensarse con la colaboracién de los me-
dios de comunicacién para dar a conocer los reportajes
coincidiendo con la publicacién del articulo.

e Editores, autores y medios de comunicacién deberian
aplicar los principios descritos més arriba al material publi-
cado tempranamente en las versiones electrénicas de las re-
vistas.

IV. Preparacién y envio del manuscrito

IV.A. Cémo preparar un manuscrito para enviarlo
a una revista biomédica

Editores y revisores pasan mucho tiempo leyendo ma-
nuscritos y por ello agradecen que los manuscritos que re-
ciben sean féciles de leer y de editar. Gran parte de la in-
formacion de las instrucciones que las revistas dan a los
autores estd disefiada para cumplir dicho objetivo, de ma-
nera que cumplan las necesidades editoriales especificas
de cada revista. Las indicaciones que vienen a continua-
cién proporcionan la informacién general y las directrices
para la preparacién de los manuscritos para su envio
cualquier revista.

IV.A.1.a. Principios generales

El texto de los articulos sobre estudios observacionales y
experimentales normalmente esté dividido en apartados con
los encabezamientos Introduccién, Métodos, Resultados, y
Discusién, aunque no necesariamente. Esta estructura, [lama-
da “IMRAD”, no es un formato de publicacién arbitrario, si-
no més bien el reflejo directo del proceso de investigacién
cientifica. Puede que los articulos largos necesiten subaparta-
dos, sobre todo en los Resultados y la Discusién, para acla-
rar su contenido. Otro tipo de articulos, como los informes
de casos clinicos, las revisiones y los editoriales, probable-
mente necesiten ofro tipo de formatos.

La publicacién en formatos electrénicos ha creado la posi-
bilidad de afadir detalles o apartados enteros exclusivamen-

te a la version electrénica, superponiendo informacion, cre-
ando enlaces o bien extrayendo una parte de un articulo, y
ofras cosas por el estilo. Los autores deben trabajar estrecha-
mente con los editores para desarrollar o utilizar estos nue-
vos formatos de publicacién, y deberian enviar el material
para su revisién por pares pensando en eventuales formatos
electrénicos suplementarios.

El espaciado doble de todas las partes del manuscrito —in-
cluyendo la portada, el resumen, el texto, los agradecimien-
tos, las referencias, las tablas individuales y las leyendas— y
unos margenes generosos facilitan a editores y revisores edi-
tar el texto linea a linea y afiadir comentarios y preguntas
directamente sobre la copia en papel. Si los manuscritos se
presentan en formato electrénico, los archivos deben estar a
doble espacio, porque puede que deba imprimirse el manus-
crito para su evaluacién y revisién.

A menudo, durante el proceso editorial, revisores y edito-
res necesitan referirse a partes concretas del manuscrito, y
esto resulta dificil a menos que las paginas estén numeradas.
Por ello, los autores deberian numerar todas las paginas del
manuscrito de forma consecutiva, empezando por la porta-

da.

IV.A.1.b. Directrices para la presentacién de estudios
con disefios especificos

Los articulos de investigacion a menudo omiten informa-
cién importante. Los requisitos generales listados en el proxi-
mo apartado se refieren a la redaccién de los elementos
esenciales para todos los tipos de disefio de estudios. Se ani-
ma a los autores a que consulten las pautas de redaccién co-
rrespondientes a su propio disefio de investigacién. Para ar-
ticulos sobre ensayos controlados aleatorizados, los autores
deben remitirse a la declaracion CONSORT (www.consort-
statement.org). Esta guia proporciona un conjunto de reco-
mendaciones, que incluyen una lista de los puntos que deben
darse a conocer y un diagrama de flujo de pacientes. Para
otra serie de disefios de estudio también han sido elabora-
das las correspondientes pautas de redaccién, y algunas re-
vistas pueden pedir a los autores que las sigan. Los autores
deberian consultar la informacién dirigida a los autores se-
gon la revista que hayan escogido.

IV.A.2. Portada

La portada debe incluir la siguiente informacién:

1. El titulo del articulo. Los titulos concisos son mas faciles
de leer que los largos o intrincados. Sin embargo, si los fitu-
los son demasiado cortos pueden no ofrecer informacion im-
portante, como el disefio del estudio (que es especialmente
importante para identificar los ensayos controlados aleatori-
zados). Los autores deberian incluir en el titulo toda la infor-
macién para que la recuperacion electréonica del artficulo sea
a la vez sensible y especifica.

2. Los nombres de los autores y sus dfiliaciones institucio-
nales. Algunas revistas publican la(s) méximal(s) titulacion(es)
académicas del autor mientras otras no lo hacen.

3. El nombre del/de los departamentol(s) e instituciones a
los que debe atribuirse el trabajo.
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4. Descargos de responsabilidad, si los hay.

5. Autores corresponsales. El nombre, direccion postal,
nimeros de teléfono y fax, y direccion electrénica del autor
responsable de la correspondencia sobre el manuscrito; este
autor puede o no ser el “garante” de la integridad del estu-
dio en su conjunto, si es que se identifica a alguien con esta
funcién. El autor corresponsal debe indicar claramente si
puede publicarse o no su direccién electrénica.

6. El nombre y direccién del autor al que deben dirigirse
las solicitudes de separatas, o una nota que diga que no po-
drén obtenerse separatas de los autores.

7. La(s) fuente(s) de ayuda en forma de becas, equipo,
medicamentos o todas ellas.

8. Un encabezamiento de pégina o titulo abreviado del
articulo. Algunas revistas piden un breve encabezamiento o
pie de pégina que normalmente no debe superar los 40 ca-
racteres (incluidos espacios). Los encabezamientos se publi-
can en la mayoria de revistas, pero a veces también se usan
en la editorial para archivar y localizar manuscritos.

9. Recuentos de palabras. El hecho de contar las palabras
que forman parte del texto (excluyendo el resumen, los agra-
decimientos, las leyendas de las figuras y las referencias),
permite que los editores y revisores decidan si la informacién
contenida en el articulo justifica la cantidad de espacio que
se le dedica o si el manuscrito presentado es adecuado te-
niendo en cuenta los limites de palabras de la revista. Por la
misma razén, también es Gtil contar aparte las palabras del
resumen.

10. Nomero de figuras y tablas. Al personal de la edito-
rial y a los revisores les resulta dificil decidir si las figuras y
tablas que deberian haber acompafiado al manuscrito estén
realmente incluidas, a menos que se anoten en la portada
los nGmeros de las figuras y tablas que pertenecen al manus-
crito.

IV.A.3. Pagina de declaracién de conflictos de intereses

Para evitar que se pase por alto o se traspapele la infor-
macién sobre un posible conflicto de intereses de los auto-
res, es necesario que esta informacién forme parte del ma-
nuscrito. Por lo tanto, también debe incluirse en una pagina
aparte a continuacién de la portada. Sin embargo, cada re-
vista puede diferir respecto al lugar en que piden a los au-
tores que den esta informacién, y, por ofra parte, algunas
revistas no envian informacién sobre conflictos de intereses
a los revisores. (Véase seccién I.D. Conflictos de intereses,

p. 6).
IV.A.4. Resumen y palabras clave

A la pégina de portada debe seguirle un resumen (los re-
quisitos de longitud y formato varian segin la revista). El re-
sumen debe proporcionar el contexto o antecedentes del es-
tudio y debe fijar los objetivos del mismo, los procedimientos
bésicos (seleccion de los sujetos o animales de laboratorio
que han participado en el estudio, métodos de observacion y
métodos analiticos), los principales resultados (incluyendo, si
es posible, la magnitud de los efectos y su significacién esta-
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distica) y las conclusiones principales. El resumen deberia
destacar aspectos nuevos e importantes o las observaciones
que se derivan del estudio.

Debido a que los restmenes son la Gnica parte esencial
del articulo que estd indexada en muchas bases de datos
electrénicas, y la Gnica parte que leen muchos lectores, los
autores deben cuidar que los restmenes reflejen con preci-
sion el contenido del articulo. Desgraciadamente, muchos re-
somenes no concuerdan con el texto del articulo (4). El for-
mato requerido para los resimenes estructurados difiere de
una revista a ofra, y algunas revistas utilizan més de una es-
tructura; los autores deben esforzarse por preparar sus reso-
menes en el formato especificado por la revista elegida.

Algunas revistas piden que, después del resumen, los au-
tores especifiquen entre 3y 10 palabras clave —y las identifi-
quen como tales— o frases cortas que sinteticen los principa-
les temas del articulo. Esto ayudard a indexar el arficulo, y
pueden publicarse con el resumen. Lo recomendable seria
utilizar los términos que aparecen en el Medical Subject He-
adings (MeSH) del Index Medicus; si el MeSH todavia no
dispone de términos adecuados para los conceptos més re-
cientes, pueden usarse los nuevos.

IV.A.5. Introduccién

En la introduccion se debe expresar el contexto o los ante-
cedentes del estudio (por ejemplo, la naturaleza del proble-
ma y su importancia) y enunciar el propésito especifico u ob-
ietivo de la investigacién o la hipétesis que se pone a prueba
en el estudio u observacién; a menudo la investigacién se
centra con més claridad cuando se plantea como pregunta.
Tanto los objetivos principales como los secundarios deberi-
an estar claros, y deberia describirse cualquier andlisis de
subgrupos predefinido. Se deben incluir sélo las referencias
que sean estrictamente pertinentes y no afiadir datos o con-
clusiones del trabajo que se presenta.

IV.A.6. Métodos

La seccién de Métodos debe incluir solamente la informa-
cién que estaba disponible cuando se redacté el plan o pro-
tocolo del estudio; toda la informacién que se obtiene duran-
te el proceso del estudio debe figurar en la seccién de Resul-
tados.

IV.A.6.a. Seleccién y descripcién de los participantes
Describir claramente la seleccion de los sujetos objeto de
observacién o experimentacién (pacientes o animales de la-
boratorio, inc|uyendo los controles), incluir los criterios de se-
leccion y exclusion, y dar una descripcion de la poblacion
origen de los sujetos del estudio. Dado que no siempre esté
clara la importancia de variables como la edad y el sexo pa-
ra el objetivo de la investigacién, los autores deberian expli-
car su criterio cuando las incluyen en el estudio; por ejem-
plo, los autores deberian explicar por qué sélo se incluyeron
individuos de ciertas edades o por qué se excluyeron las mu-
jeres. El objetivo principal debe consistir en expresar clara-
mente cémo y porqué se realizé el estudio de una forma de-
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terminada. Cuando los autores usan variables tales como la
raza o la etnia, deberian definir cémo midieron estas varia-
bles y justificar su relevancia.

IV.A.6.b. Informacién técnica

Identificar los métodos, aparatos (dar el nombre y la di-
reccién del fabricante entre paréntesis), asi como los proce-
dimientos con suficiente detalle para permitir a ofras perso-
nas reproducir los resultados. Dar las referencias de los mé-
todos habituales, inc|uyendo los métodos estadisticos (véase
mas adelante); facilitar referencias y breves descripciones de
los métodos que han sido publicados, pero que son poco co-
nocidos; describir los métodos nuevos o sustancialmente mo-
dificados, dar las razones por las que se han usado y eva-
luar sus limitaciones. Identificar con precisién todos los medi-
camentos y sustancias quimicas usadas, incluyendo los nom-
bres genéricos, las dosis y las vias de administracién.

Los autores que envian articulos de revision deberian in-
cluir un apartado donde describieran los métodos usados
para localizar, seleccionar, extraer y sinfetizar los datos. Es-
tos métodos también deberian sintetizarse en el resumen.

IV.A.6é.c. Estadistica

Describir los métodos estadisticos con suficiente detalle
para permitir que un lector experto con acceso a los datos
originales pueda comprobar los resultados que se presentan.
Cuando sea posible, cuantificar los hallazgos y presentarlos
con los indicadores de medida de error o de incertidumbre
adecuados (como los infervalos de confianza). Evitar basarse
nicamente en la comprobacién de hipétesis estadisticas, co-
mo el uso de valores P, que no dan informacién sobre la
magnitud del efecto. Siempre que sea posible, las referencias
sobre el disefio del estudio y los métodos estadisticos deberi-
an corresponder a manuales o articulos clasicos (con los no-
meros de pagina incluidos). Definir también los términos es-
tadisticos, abreviaturas y la mayoria de simbolos. Especificar
el software utilizado.

IV.A.7. Resultados

Presentar los resultados siguiendo una secuencia légica en
el texto, tablas e ilustraciones, y destacando en primer lugar
los hallazgos més importantes. No repetir en el texto todos
los datos de las tablas o ilustraciones; resaltar o resumir sélo
las observaciones més importantes. Los materiales extra o
suplementarios y los detalles técnicos pueden situarse en un
anexo donde se puedan consultar para no interrumpir la se-
cuencia del fexto; si no, pueden publicarse solamente en la
version electrénica de la revista.

Cuando los datos se resuman en el apartado Resultados,
al ofrecer los resultados numéricos no sélo deben presentar-
se los derivados (por ejemplo, porcentajes), sino también los
valores absolutos a partir de los cuales se calcularon, y espe-
cificar los métodos estadisticos utilizados para analizarlos.
Limitar el nimero de tablas y figuras a las estrictamente ne-
cesarias para ilustrar el tema del articulo y para evaluar su
grado de apoyo. Usar gréficos como alternativa a las tablas
con muchas entradas; no duplicar datos en los graficos y ta-

blas. Evitar usos no técnicos de términos estadisticos, como
“azar” (que implica un dispositivo de aleatorizacién), “nor-
mal,” “significativo,” “correlaciones” y “muestra.”

Cuando sea cientificamente adecuado, se deberian incluir
andlisis de datos en funcién de variables como la edad y el
sexo.

IV.A.8. Discusién

Destacar los aspectos més novedosos e importantes del
estudio y las conclusiones que de ellos se deducen. No repe-
tir en detalle datos u otro material que aparezca en la Intro-
duccién o en el apartado de Resultados. En el caso de estu-
dios experimentales es Gtil empezar la discusién resumiendo
brevemente los principales resultados; a continuacién, explo-
rar los posibles mecanismos o explicaciones de dichos ha-
llazgos, comparar y contrastar los resultados con los de otros
estudios relevantes, exponer las limitaciones del estudio, y
explorar las implicaciones de los resultados para futuras in-
vestigaciones y para la practica clinica.

Relacionar las conclusiones con los obijetivos del estudio,
evitando hacer afirmaciones rotundas y sacar conclusiones
que no estén debidamente respaldadas por los datos. En
particular, los autores deberian evitar afirmaciones sobre los
costes y beneficios econémicos a menos que el manuscrito
incluya datos econémicos con sus correspondientes andlisis.
Evitar afirmaciones o alusiones a aspectos de la investiga-
cién que no se hayan llevado a término. Cabe la posibilidad
de establecer nuevas hipétesis cuando tengan base, pero ca-
lificéndolas claramente como tales.

IV.A.9. Referencias bibliogréficas

IV.A.9.a. Consideraciones generales sobre las referencias

Aunque las referencias bibliogréficas a arficulos de revi-
sion pueden ser una forma eficaz de conducir a los lectores
a un corpus de literatura, no siempre reflejan de forma pre-
cisa el trabajo original. Por tanto, siempre que sea posible se
deberian dar a los lectores las referencias directas de las
fuentes originales de la investigacién. Por otra parte, listas
exhaustivas de referencias a obras originales sobre un tema
determinado pueden malgastar demasiado espacio en una
pagina. Con frecuencia, un pequefio nimero de referencias
a los articulos originales clave tienen la misma utilidad que
listas mas exhaustivas, especialmente porque hoy en dia
pueden afiadirse referencias a la version electronica de arti-
culos publicados, y porque la busqueda electrénica permite
a los lectores recuperar estudios de forma eficiente.

Es recomendable no usar restmenes como referencias.
Las referencias a articulos ya aceptados pero todavia no pu-
blicados deberian citarse con la especificacién “en prensa” o
“de préxima aparicion”; los autores deberian obtener una
autorizacién escrita para citar dichos articulos, asi como la
confirmacién de que han sido aceptados para ser publica-
dos. La informacién de los manuscritos que han sido presen-
tados pero no han sido aceptados deberia citarse en el texto
como “observaciones no publicadas” con el permiso escrito
de la fuente.

19



Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICMJE)

|n

Evitar citar una “comunicacién personal” a menos que
proporcione una informacién esencial no disponible en una
fuente piblica, y en este caso debe citarse en el texto, entre
paréntesis, el nombre de la persona y la fecha de la comuni-
cacién. En los articulos cientificos, los autores deberian obte-
ner el permiso escrito y la confirmacién de la exactitud de la
propia fuente de una comunicacién personal.

Algunas revistas comprueban la exactitud de todas las ci-
tas bibliogréficas, pero no todas lo hacen, y a veces apare-
cen referencias erréneas en la versién publicada de los arti-
culos. Para minimizar dichos errores, los autores deberian
cotejar las referencias con los documentos originales.

IV.A.9.b. Estilo y formato de una referencia

El estilo de los Requisitos de Uniformidad esté basado en
gran parte en un estilo estandar ANSI adaptado por la Na-
tional Library of Medicine (NLM) para sus bases de datos
(7). Para ejemplos de formato de referencias bibliogréficas,
los autores deberian consultar la pégina web:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html.
(N. del T.: Su traduccién al espafiol se ha incluido en el
Apéndice de este documento, p. 23).

Las referencias deberian estar numeradas consecutiva-
mente, siguiendo el orden en que se mencionan por vez pri-
mera en el texto. Identificar las referencias del texto, las ta-
blas y las leyendas con nimeros arébigos entre paréntesis.
Las referencias que sélo se citan en tablas o en leyendas de
figuras deben numerarse en funcién de la secuencia estable-
cida por la primera identificacion del texto de una tabla o fi-
gura concreta. Los titulos de las revistas deben abreviarse
conforme al estilo del Index Medicus. Consultar la Lista de
revistas indexadas en el Index Medicus, publicado anual-
mente como ndmero aparte y también en el nimero de ene-
ro del Index Medicus. Asimismo, la lista también se puede
obtener en el sitio web de la NLM (http://www.nlm.nih.gov).

Las revistas pueden pedir a los autores que citen las refe-
rencias electrénicas entre paréntesis en el texto o bien en re-
ferencias numeradas al final del texto. Los autores deberian
consultar las normas de la revista a la que piensan presentar
su trabaijo.

IV.A.10. Tablas

Las tablas recogen la informacién de forma concisa y la
presentan de forma eficiente; ofrecen también la informacién
con los grados de detalle y precisién deseados. La inclusién
de datos en tablas y no en el texto permite reducir la exten-
sion del mismo.

Mecanografiar o imprimir las tablas o doble espacio en
una hoja aparte. Numerar las tablas consecutivamente si-
guiendo el orden de la primera cita que aparece en el texto
y asignarles un escueto titulo. No usar lineas horizontales ni
verticales. Cada columna debe ir encabezada por un titulo
breve o abreviado. Los autores deben colocar las explicacio-
nes en notas a pie de tabla, no en el titulo. Explicar en notas
a pie de tabla todas las abreviaturas no habituales. Para las
notas a pie de tabla, usar los siguientes simbolos en este or-

den:*t+§ I §** 11 $%F.
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Identificar las medidas estadisticas de variabilidad, como
la desviacién esténdar y el error esténdar de la media.

Asegurarse de que en el texto cada tabla tiene su corres-
pondiente cita.

Si se usan datos de otra fuente, ya sea publicada o no pu-
blicada, obtener el permiso correspondiente y hacer mencién
completa de las fuentes.

Las tablas adicionales que contengan datos de apoyo de-
masiado extensos para ser publicados en la versién impresa,
pueden publicarse en la version electrénica de la revista, de-
positarse en un servicio de archivos, o ponerse a disposicién
de los lectores a través de los autores. En este caso se afiadi-
r4 al texto la informacién adecuada. Para evaluar el articulo,
presentar dichas tablas juntamente con el articulo, de mane-
ra que estén a disposicion de los revisores.

IV.A.11. llustraciones (figuras)

Las figuras deberian haber sido disefiadas y fotografiadas
en calidad profesional o bien presentadas como fotografias
digitales. Ademés de solicitar una versién de las figuras ade-
cuada para su impresion, algunas revistas piden a los auto-
res los archivos electrénicos de las figuras en un formato de-
terminado (por ejemplo, JPEG o GIF) que produzca imége-
nes de alta calidad en la versién web de la revista; los auto-
res deberian revisar las imégenes de dichos archivos en una
pantalla de ordenador antes de enviarlas, para asegurarse
de que cumplen sus propios esténdares de calidad.

Para radiografias, escéneres y ofras imagenes de técnicas
diagnésticas, asi como para fotografias de imégenes de
muestras patolégicas o microfotografias, enviar fotografias
nitidas y brillantes en blanco y negro o en color, normalmen-
te de 127 x 173 mm. Aunque algunas revistas vuelven a di-
bujar las figuras, muchas no lo hacen. Las letras, nimeros y
simbolos de las figuras deberian ser claros y totalmente uni-
formes, y tener un tamafio suficiente para que al reducirlas
para su publicacién sigan siendo legibles. Las figuras deben
ser tan claras como sea posible (autoexplicativas), ya que
muchas se usarén directamente para las presentaciones de
diapositivas. En las leyendas de las figuras no deberian fal-
tar titulos ni explicaciones, pero estas explicaciones no de-
ben figurar en el interior de las ilustraciones.

Las microfotografias deberian tener indicadores internos
de escala. Los simbolos, flechas o letras usados en las micro-
fotografias deberian contrastar con el fondo.

Si se usan fotografias de personas, o bien los sujetos no
deben poder identificarse o bien sus fotografias deben ir
acompafiiadas de la correspondiente autorizacién escrita pa-
ra usarlas (véase seccion ILE.1. Pacientes y participantes en
el estudio, p. 7). Siempre que sea posible deberia obtenerse
el permiso para la publicacién.

Las figuras deberian numerarse consecutivamente siguien-
do el orden de primera aparicién en el texto. Si se utiliza
una figura ya publicada, debe mencionarse la fuente origi-
nal y presentar la autorizacién escrita del propietario del
copyright para reproducir el material. El permiso es necesa-
rio independientemente del autor o de la editorial, excepto
en el caso de documentos de dominio pablico.
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Para las ilustraciones en color, comprobar si la revista pi-
de negativos en color, transparencias o fotografias en color.
El hecho de acompafiarlas con dibujos que indiquen la zona
que debe reproducirse puede facilitar la labor del editor. Al-
gunas revistas publican ilustraciones en color sélo si el autor
corre con los gastos suplementarios.

Los autores deberian consultar las revistas para conocer
los requisitos que deben cumplir las figuras que se presentan
en formato electrénico.

IV.A.12. Leyendas de las ilustraciones (figuras)

Mecanografiar o imprimir las leyendas de las ilustraciones
a doble espacio, en una pégina aparte, numeradas con los
nOmeros arébigos de las correspondientes ilustraciones. Cuan-
do se usan simbolos, flechas, nimeros o letras para identificar
partes de las ilustraciones, deberan identificarse y explicarse
claramente en la leyenda. Especificar la escala interna e iden-
tificar el método de coloracién de las microfotografias.

IV.A.13. Unidades de medida

Las medidas de longitud, altura, peso y volumen deberian
darse en unidades métricas (metro, kilogramo o litro) o en
los maltiplos o submultiplos decimales.

Las temperaturas deberian expresarse en grados Celsius.
La presién sanguinea debe medirse en milimetros de mercu-
rio, a menos que la revista especifique otras unidades.

Para las medidas hematolégicas, de quimica clinica, u
otras, las revistas usan distintas unidades. Los autores deben
consultar la informacién para autores de la revista concreta
y dar los datos de laboratorio tanto en el sistema de unida-
des que usa la revista como en el Sistema Internacional de
Unidades (Sl). Los editores pueden pedir a los autores, antes
de la publicacién, unidades alternativas o distintas a las del
Sl, cuando las unidades del Sl no sean universalmente usa-
das. Las concentraciones de medicamentos pueden darse en
Sl o en unidades de masa, pero si es apropiado dar las dos,
la medida alternativa debe escribirse entre paréntesis.

IV.A.14. Abreviaturas y simbolos

Usar solamente abreviaturas estdndar; el uso de abrevia-
turas no estandars puede resultar extremadamente confuso
para los lectores. Evitar el uso de abreviaturas en el titulo. La
primera vez que se usa una abreviatura deberia ir precedida
por el término sin abreviar, a menos que sea una unidad de
medida estandar.

IV.B Envio del manuscrito a la revista

Actualmente un nimero creciente de revistas aceptan el
envio electrénico de los manuscritos, ya sea en disquete, co-
mo documentos adjuntos de un correo electrénico, o bien
descargandolos directamente en el sitio web de la revista. El
envio electrénico ahorra tiempo y el coste de correos, y per-
mite su uso en formato electrénico a lo largo del proceso edi-
torial (por ejemplo, cuando se envia para ser evaluado).

Cuando se envia un manuscrito e|ectrénicamente, los autores
deberian consultar las instrucciones para autores de la revis-
ta elegida para publicar su manuscrito.

Si se presenta una versién en papel del manuscrito, debe
enviarse el ntmero requerido de copias del manuscrito y de
las figuras; todas ellas son necesarias para la evaluacion y
la edicién, y no puede suponerse que el personal de la edito-
rial va a ocuparse de realizar las copias.

Los manuscritos irdn acompaiiados de una carta que de-
be incluir la siguiente informacién:

® Una declaracién completa al editor de todos los manus-
critos enviados para publicar y de los articulos previos que
pudieran considerarse publicaciones redundantes del mismo
trabajo o de un trabajo semejante. Cualquiera de estos tra-
bajos deberia tener una mencién especifica en carta, ade-
mds de su referencia en el nuevo articulo. Junto con el ma-
nuscrito deben incluirse copias de este material que ayuda-
rén al editor a decidir cémo afrontar la cuestion.

* Una declaracién de las relaciones financieras o de otro
tipo que puedan acarrear un conflicto de intereses, en caso
de que esta informacién no esté incluida en el propio manus-
crito o en el formulario de los autores.

® Una declaracion donde se afirme que el manuscrito ha
sido leido y aprobado por todos los autores, que se cumplen
todos los requisitos de autoria tal y como han sido definidos
en este documento, y que los autores consideran que el ma-
nuscrito presenta un trabajo honesto, en caso de que esta in-
formacion no se forme parte de un formulario de la revista
(véase mas abajo); y

® El nombre, la direccién y el nimero de teléfono del au-
tor corresponsal, que es el responsable de comunicarse con
los demds autores para comentar las revisiones y para la
aprobacién final de las pruebas de imprenta, en caso de que
esta informacién no se incluya en el propio manuscrito.

La carta debe facilitar cualquier informacién adicional
que pueda ser dtil al editor, como por ejemplo a qué formato
o tipo de articulo corresponde el manuscrito en cuestion. Si
el manuscrito se ha presentado previamente a otra revista, es
atil incluir los comentarios del editor y de los anteriores revi-
sores junto con el manuscrito, asi como las respuestas de los
autores a estos comentarios. Los editores animan a los auto-
res a presentar estas comunicaciones previas, ya que ello
puede acelerar el proceso de evaluacién.

Actualmente muchas revistas facilitan una “lista de com-
probacién”, previa al envio del manuscrito, donde se enume-
ran todos los elementos que deben presentarse y que garan-
tiza que todos ellos se han incluido en el envio. Algunas re-
vistas también piden a los autores que completen dichas lis-
tas para los articulos sobre ciertos tipos de estudios (por
ejemplo, la lista del CONSORT para los articulos sobre ensa-
yos controlados aleatorizados). Los autores deberian averi-
guar si la revista utiliza dichas listas y, si éste es el caso, en-
viarlas con el manuscrito.

El manuscrito debe ir acompafado de una copia de las
autorizaciones para reproducir material ya publicado, para
usar ilustraciones o para dar a conocer informacién sobre
personas identificables, asi como para mencionar a determi-
nadas personas por sus contribuciones.
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VI. Sob.re el Comité .Internqcional de Editores de
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El Comité Internacional de Editores de Revistas Biomédi-
cas (ICMJE) es un grupo de editores de revistas de medicina
general cuyos miembros se retnen anualmente y consolidan
su trabajo con los Requisitos de Uniformidad de los manus-
critos. EI ICMJE acepta comentarios sobre este documento y
sugerencias para el desarrollo de otros aspectos en el futuro.

VII. Autores de los Requisitos
de Uniformidad

Las revistas y organismos participantes en el ICMJE, que
aprobaron la revisién de los Requisitos de Uniformidad de
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los manuscritos en junio de 2003, son: Annals of Internal
Medicine, Canadian Medical Association Journal, Croatian
Medical Journal, Journal of the American Medical Associa-
tion, Nederlands Tijdschrift voor Geneeskunde, New England
Journal of Medicine, New Zealand Medical Journal, The Lan-
cet, The Medical Journal of Australia, Tidsskrift for Den Nors-
ke Llegeforening, Ugeskrift for Laeger, y la National Library
of Medicine de los EE.UU.

VIIl. Uso, distribucién y traduccién
de los Requisitos de Uniformidad

Los usuarios pueden imprimir, copiar y distribuir este do-
cumento sin cargo alguno y con propésitos educativos y no
lucrativos. El ICMJE no suministra ejemplares (separatas) de
este documento.

La politica del ICMJE es que las organizaciones inferesa-
das faciliten el enlace con el documento oficial en inglés en
www.ICMJE.org. El ICMJE no aprueba la publicacién del do-
cumento oficial en inglés en otros sitios web distintos de
www.ICMJE.org.

El ICMJE invita a las organizaciones a que traduzcan este
documento a ofras lenguas distintas del inglés con propésitos
no lucrativos. Sin embargo, el ICMJE no dispone de los re-
cursos necesarios para traducir ni para revisar ni para apro-
bar las versiones traducidas de este documento. Asi pues,
cualquier traduccién deberia incluir en un lugar destacado la
siguiente frase: “Traduccién al (insertar el nombre del
idioma) del ICMJE Uniform Requirements for Manuscripts
Submitted to Biomedical Journals. La (insertar el nombre de
la organizacién) ha realizado esta traduccién con la ayuda
de (incluir nombre del patrocinador, si lo hay). El ICMJE no
ha revisado ni aprobado el contenido de esta traduccion. La
version oficial de los Requisitos de Uniformidad de Manuscri-
tos enviados a Revistas Biomédicas se encuentra en
www.ICMJE.org.”

IX. Preguntas

Las preguntas sobre los Requisitos de Uniformidad de-
ben dirigirse a Christine Laine, MD, MPH en el ICMJE Se-
cretariat office, American College of Physicians, 190 N. In-
dependence Mall West, Philadelphia, PA 19106-1572,
EEUU. Teléfono: 1-215-351-2660; Fax: 1-215-351-2644;
e-mail claine@acponline.org. Por favor, no dirijan a la se-
cretaria del ICMJE preguntas sobre politicas o estilos de las
revistas.
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Apéndice

Requisitos de uniformidad para manuscritos enviados a re-
vistas biomédicas: Ejemplos de referencias bibliogréficas

Actualizado el 9 de Julio de 2003

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas (ICM-
JE)

Biblioteca Nacional de Medicina de los EE.UU. (NLM)
Versién original en inglés:
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

Articulos de Revistas

1. Articulo esténdar

Mencionar los seis primeros autores, seguidos de “et al.”
(Nota: La NIM lista actualmente todos los autores)

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplan-
tation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002 Jul
25,;347(4):284-7.

Si la revista mantiene el criterio de paginacién continua a
lo largo de todo el volumen (como hacen muchas revistas
médicas), opcionalmente se puede omitir el mes y el nomero.

Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ transplan-
tation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;
347:284-7.

Més de seis autores:

Rose ME, Huerbin MB, Melick J, Marion DW, Palmer AM,
Schiding JK, et al. Regulation of interstitial excitatory amino
acid concentrations after cortical contusion injury. Brain Res.

2002;935(1-2):40-6.

2. Autor colectivo (el autor es un equipo)
Diabetes Prevention Program Research Group. Hyperten-
sion, insulin, and proinsulin in participants with impqired

glucose tolerance. Hypertension. 2002;40(5):679-86.

3. Autoria compartida entre autores individuales y un equipo
(Este ejemplo no sigue el estandar NI SO)

Vallancien G, Emberton M, Harving N, van Moorselaar
RJ; Alf-One Study Group. Sexual dysfunction in 1,274 Euro-
pean men suffering from lower urinary tract symptoms. J

Urol. 2003;169(6):2257-61.

4. No se menciona el autor
21st century heart solution may have a sting in the tail.
BMJ. 2002,325(7357):184.

5. Articulo en un idioma distinto del inglés (Nota: La NLM
traduce los titulos al inglés entre corchetes, y especifica el
idioma original en forma abreviada)

Ellingsen AE, Wilhelmsen I. Sykdomsangst blant medisin-
og jusstudenter. Tidsskr Nor Laegeforen. 2002;122(8): 785-
7.

16. Suplemento de un volumen

Geraud G, Spierings EL, Keywood C. Tolerability and sa-
fety of frovatriptan with short- and long-term use for treat-
ment of migraine and in comparison with sumatriptan. Hea-

dache. 2002;42 Suppl 2:593-9.

7. Suplemento de un nimero
Glauser TA. Integrating clinical trial data into clinical

practice. Neurology. 2002;58(12 Suppl 7):56-12.

8. Parte de un volumen

Abend SM, Kulish N. The psychoanalytic method from an
epistemological viewpoint. Int J Psychoanal. 2002;83(Pt
2):491-5.

9. Parte de un nimero

Ahrar K, Madoff DC, Gupta S, Wallace MJ, Price RE,
Wright KC. Development of a large animal model for lung
tumors. J Vasc Interv Radiol. 2002;13(9 Pt 1):923-8.

10. Ndmero sin volumen

Banit DM, Kaufer H, Hartford JM. Intraoperative frozen
section analysis in revision total joint arthroplasty. Clin Ort-
hop. 2002;(401):230-8.

11. Sin volumen ni némero
Outreach: bringing HIV-positive individuals into care. HR-
SA Careaction. 2002 Jun:1-6.

12. Péginas en nimeros romanos
Chadwick R, Schuklenk U. The politics of ethical consensus
finding. Bioethics. 2002;16(2):iii-v.

13. Indicacién del tipo de articulo cuando sea necesario

Tor M, Turker H. International approaches to the prescrip-
tion of long-term oxygen therapy [letter]. Eur Respir J.
2002;20(1):242.

(N. del T.: En espafiol [carta])

Lofwall MR, Strain EC, Brooner RK, Kindbom KA, Bigelow
GE. Characteristics of older methadone maintenance (MM)
patients [abstract]. Drug Alcohol Depend. 2002;66 Suppl
1:S105.

(N. del T.: En espaiiol [resumen])

14. Articulo que contiene una retractacién

Feifel D, Moutier CY, Perry W. Safety and tolerability of a
rapidly escalating dose-loading regimen for risperidone. J
Clin Psychiatry. 2002;63(2):169. Retraction of: Feifel D,
Moutier CY, Perry W. J Clin Psychiatry. 2000;61(12):909-
1.

(N. del T.: En espafiol: Retractacién de:)

15. Articulo objeto de retractacién
Feifel D, Moutier CY, Perry W. Safety and tolerability of a
rapidly escalating dose-loading regimen for risperidone. J
Clin Psychiatry. 2000;61(12):909-11. Retraction in: Feifel D,
Moutier CY, Perry W. J Clin Psychiatry. 2002;63(2): 169.
(N. del T.: En espafiol: Retractacién en:)
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16. Articulo reeditado con correcciones

Mansharamani M, Chilton BS. The reproductive importan-
ce of P-type ATPases. Mol Cell Endocrinol. 2002;188(1-
2):22-5. Corrected and republished from: Mol Cell Endocri-
nol. 2001;183(1-2):123-6.

(N. del T.: En espafiol: Corregido y vuelto a publicar a
partir de:)

17. Articulo sobre el que se ha publicado una fe de erratas
Malinowski JM, Bolesta S. Rosiglitazone in the treatment
of type 2 diabetes mellitus: a critical review. Clin Ther.
2000;22(10):1151-68; discussion 1149-50. Erratum in: Clin
Ther 2001;23(2):309.
(N. del T.: En espaiiol: Fe de erratas en:)

18. Articulo publicado en formato electrénico antes que en
version impresa

Yu WM, Hdw|ey TS, Haw|ey RG, Qu CK. Immortalization
of yolk sac-derived precursor cells. Blood. 2002 Nov
15;100(10):3828-31. Epub 2002 Jul 5.

(N. del T.: En espafiol: Publicacién electrénica 5 Jul 2002)

Libros y otras Monografias

19. Autores individuales
Murray PR, Rosenthal KS, Kobayashi GS, Pfaller MA. Me-
dical microbiology. 4th ed. St. Louis: Mosby; 2002.

20. Editor(es), Compiladorfes)

Gilstrap LC 3rd, Cunningham FG, VanDorsten JP, editors.
Operative obstetrics. 2nd ed. New York: McGraw-Hill;
2002.

(N. del T.: En espafiol: editores)

21. Autor(es) y editorfes)

Breedlove GK, Schorfheide AM. Adolescent pregnancy.
2nd ed. Wieczorek RR, editor. White Plains (NY): March of
Dimes Education Services; 2001.

22. Organizacién(es) como autor

Royal Adelaide Hospital; University of Adelaide, Depart-
ment of Clinical Nursing. Compendium of nursing research
and practice development, 1999-2000. Adelaide (Australia):
Adelaide University; 2001.

23. Capitulo de libro

Meltzer PS, Kallioniemi A, Trent JM. Chromosome altera-
tions in human solid tumors. In: Vogelstein B, Kinzler KW,
editors. The genetic basis of human cancer. New York: Mc-
Graw-Hill; 2002. p. 93-113.

(N. del T.: En espafiol: En:)

24. Actas de conferencias

Harnden P, Joffe JK, Jones WG, editors. Germ cell tu-
mours V. Proceedings of the 5th Germ Cell Tumour Confe-
rence; 2001 Sep 13-15; Leeds, UK. New York: Springer;
2002.

(N. del T.: En espafiol: Actas del/de la)
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25. Ponencia presentada en una conferencia

Christensen S, Oppacher F. An andlysis of Koza’s compu-
tational effort statistic for genetic programming. In: Foster JA,
Lutton E, Miller J, Ryan C, Tettamanzi AG, editors. Genetic
programming. EuroGP 2002: Proceedings of the 5th Europe-
an Conference on Genetic Programming; 2002 Apr 3-5;
Kinsdale, Ireland. Berlin: Springer; 2002. p. 182-91.

(N. del T.: En espafiol: Actas del/de la)

26. Informe cientifico o técnico

Publicado por la entidad financiadora/patrocinadora:

Yen GG (Oklahoma State University, School of Electrical
and Computer Engineering, Stillwater, OK). Health monito-
ring on vibration signatures. Final report. Arlington (VA): Air
Force Office of Scientific Research (US), Air Force Research
Laboratory; 2002 Feb. Report No.: AFRLSRBLTR020123.
Contract No.: F496209810049.

Publicado por la entidad que lo realiza:

Russell ML, Goth-Goldstein R, Apte MG, Fisk WJ. Method
for measuring the size distribution of airborne Rhinovirus.
Berkeley (CA): Lawrence Berkeley National Laboratory, Envi-
ronmental Energy Technologies Division; 2002 Jan. Report
No.: LBNL49574. Contract No.: DEAC0376SFO0098. Spon-
sored by the Department of Energy.

27. Tesis

Borkowski MM. Infant sleep and feeding: a telephone sur-
vey of Hispanic Americans [dissertation]. Mount Pleasant
(MI): Central Michigan University; 2002.

(N. del T.: En espafiol: [tesis])

28. Patente

Pagedas AC, inventor; Ancel Surgical R&D Inc., assignee.
Flexible endoscopic grasping and cutting device and positio-
ning tool assembly. United States patent US 20020103498.
2002 Aug 1.

(N. del T.: En espafiol: Patente de los EE.UU. ... 2002 Ago
1)

Oftros tipos de publicaciones

29. Articulo de periédico

Tynan T. Medical improvements lower homicide rate:
study sees drop in assault rate. The Washington Post. 2002
Aug 12;Sect. A:2 (col. 4).

(N. del T.: En espafiol: 12 Ago 2002; Secc. )

30. Material audiovisual

Chason KW, Sallustio S. Hospital preparedness for biote-
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