NOTA EDITORIAL

Nueva version de los «Requisitos de uniformidad
para los manuscritos enviados a revistas biomedicas
y de ciencias de la salud

(New version of the «Uniform Requirements for Manuscripts submitted to Biomedical Journals»)

n la famosa reunién de Vancouver de 1978, los

directores de algunas de las principales revistas

de medicina general establecieron por primera vez

una serie de requisitos comunes para la prepa-
racion y el envio de manuscritos a sus revistas. Desde
entonces, el denominado «grupo de Vancouver» ha ido
presentando sucesivas versiones de sus requisitos y
ha pasado a constituir el reconocido Comité Interna-
cional de Directores de Revistas Médicas (CIDRM) (del
inglés, International Committee of Medical Journal Edi-
tors [ICMJE]). Veinticinco afos después de su prime-
ra reunién, este grupo siente nuevamente la necesidad
de revisar sus requisitos y ha presentado en noviem-
bre de 2003 la sexta version del citado documento. En
ella se amplian de forma sustancial los contenidos del
texto y se modifican sensiblemente algunos de los as-
pectos clave recogidos en las versiones anteriores, la
Gltima, como muchos recordaran, de 19972,

En relacién con los contenidos de esta sexta ver-
sién no cabe mucha argumentacién a favor o en con-
tra de los requisitos estrictamente de formato (por ejem-
plo, el estilo de las citas bibliogréficas o la estructura
de las tablas), aunque en general estas recomenda-
ciones facilitan la claridad y la revision editorial de los
manuscritos. Sin embargo, el documento dedica especial
atencion —de hecho, mas de la mitad del texto— a los
aspectos éticos relacionados con la publicacién de ma-
nuscritos cientificos que deben conocer y considerar los
diversos actores relacionados directa o indirectamen-
te con el proceso de publicacién (directores de revis-
tas, autores, revisores externos, lectores y medios de
comunicacién o anunciantes, entre otros).

Segun la lista oficial (disponible en: http://www.icmje.
org/jrnlist.ntml; consultado el 19 de marzo de 2004), son
casi 600 las revistas de ciencias de la salud adheridas
a los requisitos de uniformidad del CIDRM, aunque el
propio comité advierte de que este listado puede ser
incompleto (de hecho, por lo que nosotros sabemos,
lo es). La mayoria de estas revistas advertira a sus lec-
tores de su seguimiento de los requisitos del CIDRM,
en ocasiones algo modificados (como es el caso de Ga-
ceTa Sanimaria). Aunque en la version de 1997 el CIDRM

establecia claramente que los autores que remitieran
manuscritos a las revistas participantes en el CIDRM
(y, por extensién, se entiende que también a las ad-
heridas a sus recomendaciones) podian preparar sus
trabajos siguiendo estos requisitos e ignorando, en su
caso, los propios de la revista, lo cierto es que esta apre-
ciacion desaparece de la version de 2003, en la que,
al parecer, se respetan mas las alternativas de cada
revista («... cada revista tiene requisitos editoriales pro-
pios y adecuados a sus objetivos. Por tanto, los auto-
res deben conocer y respetar las instrucciones espe-
cificas proporcionadas a los autores de la revista elegida
para enviar su manuscrito»). Para conocer estas ins-
trucciones, el CIDRM recomienda recurrir a la recopi-
lacién de «Instrucciones para autores» de revistas de
ciencias de la salud recogida por la Mulford Library
(http://www.mco.edu/lib/instr/libinsta.html), recomen-
dacién a la cual nos unimos (realmente, es una péagi-
na muy util).

En la nueva version de sus requisitos, el CIDRM ha
decidido introducir algunos cambios en el asi denomi-
nado «estilo de Vancouver» para las citas bibliografi-
cas. Sin duda, una de las novedades mas engorrosas
para los autores y revisores editoriales, hasta que nos
acostumbremos, es la inclusién de un punto tras el
nombre abreviado de la revista para la cita de articu-
los publicados en revistas (obsérvese el detalle en la
bibliografia al final de este texto). Realmente, éste es
el estilo que sigue desde hace tiempo la National Li-
brary of Medicine (NLM) y parece haberse impuesto fi-
nalmente. De hecho, el documento del CIDRM remite
directamente a una péagina de la NLM para consultar
ejemplos de citas de los diferentes tipos de fuentes
(http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html),
mientras que en la version anterior incluia sus propios
ejemplos de estilo para las referencias (algo limitados,
ciertamente). Por otra parte, ya en 1997 se advertia del
histérico error en las ediciones previas de los requisi-
tos de la inclusion de una coma, en lugar de punto y
coma, entre la editorial y el ano de publicacion de los
libros, algo que muchos autores y correctores editoriales
no han asimilado todavia. Se sigue manteniendo la in-
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clusion de sélo los primeros 6 autores (seguido de «et
al», también en castellano) en trabajos que superen este
namero de firmantes y de todos los autores hasta 6.
También se amplian los ejemplos de citas con la refe-
rencia a trabajos firmados conjuntamente por individuos
y grupos de trabajo, un formato un tanto especial para
una situacién cada vez mas frecuente en la bibliogra-
fia biomédica.

Logica y necesariamente, se han desarrollado tam-
bién los ejemplos correspondientes a la cita de mate-
riales electrénicos: articulos, monografias, paginas
electrénicas y bases de datos en la red. En todos estos
casos es imprescindible incluir, ademas de la informa-
cién que identifica el documento (titulo o denominacion
y autores, en su caso), la fecha de la consulta y la di-
reccion electronica correspondiente. En las citas de pa-
ginas y bases de datos en la red se debe hacer cons-
tar también la fecha de su dltima actualizacién. Otra
novedad curiosa respecto a las versiones anteriores es
la recomendacién de citar en el texto preferiblemente
trabajos originales en lugar de articulos de revision:
segun el CIDRM, estos ultimos «no siempre reflejan fiel-
mente los contenidos de los trabajos originales». Tam-
bién se recomienda seleccionar y limitar adecuadamente
el nimero de citas incluidas, en especial en las versiones
de los articulos publicadas en papel. Al igual que en el
documento de 1997, se recomienda no utilizar los re-
sumenes como referencias bibliogréaficas, conseguir el
correspondiente permiso para citar los trabajos «en pren-
sa», asegurédndose también de su futura publicacion,
y evitar la referencia a «comunicaciones personales»,
que en caso de necesidad deberan mencionarse den-
tro del texto con el nombre del informante y la fecha
de la comunicacion, ademas de contar también con la
correspondiente autorizacion por escrito.

Al margen de estos detalles, como ya indicabamos,
la parte mas interesante del documento es la relativa
a los principios éticos para la preparacion y la publicacién
de trabajos de investigacion. EI CIDRM declara una vo-
luntad «formadora» en este sentido, argumentando y
justificando sus recomendaciones en funcion de la ex-
periencia del grupo mas que, como reconoce este mismo
comité, al analisis de «resultados contrastados obtenidos
a partir de estudios especificos y metddicos» sobre estos
temas. Muchas de estas recomendaciones se fueron
publicando después de 1997 como declaraciones in-
dependientes del CIDRM, y se han revisado e incor-
porado ahora al documento completo. Los temas tra-
tados son variados, algunos clasicos y otros mas
novedosos, todos lugares comunes en la publicacién
biomédica.

Uno de los temas recurrentes en el debate sobre
los principios éticos en la publicacion cientifica es el de
la firma y autoria de los trabajos. Richard Smith, director
del British Medical Journal —por cierto, ausente él y su
revista de la lista de firmantes de esta Ultima version

de los requisitos de uniformidad del CIDRM (aunque
si aparecia en las versiones anteriores)—, ha definido
las préacticas habituales de autoria en la publicacién cien-
tifica como «irremediablemente corruptas». En un edi-
torial de 19973, Smith proponia sustituir la figura del
«autor» por la del «colaborador», describiendo la par-
ticipacion especifica de cada firmante de un trabajo «al
igual que en los titulos de crédito de una pelicula». Abo-
gaba también por identificar en los estudios al autor «res-
ponsable» o persona que garantizara la integridad del
trabajo en su conjunto. En poco tiempo la propia revista
adopt6 esta practica“, solicitando a los firmantes de los
manuscritos enviados que se identificaran como «co-
laboradores» y/o «responsables» y describieran su par-
ticipacion en el estudio. Otras revistas se han unido a
la misma iniciativa, en ocasiones sélo como opcién vo-
luntaria de los autores —caso de GAceTa SANITARIA—, aun-
que esta politica todavia esta lejos de ser un requisito
generalizado. El CIDRM tampoco se ha decidido todavia
a implantar inequivocamente la propuesta, aunque
«anima enérgicamente a los directores de revistas a de-
sarrollar e implementar politicas para obtener y publi-
car la informacion sobre la naturaleza de la colabora-
cion de cada autor en el estudio, asi como para identificar
al responsable o responsables de la integridad del tra-
bajo en su conjunto». Por otra parte, curiosamente los
requisitos de autoria del CIDRM incluyen ahora un tér-
mino que parece suavizar las exigencias de las versiones
anteriores. En 1997 se estimaba que el crédito de au-
toria se debia basar, entre otras consideraciones, en
las contribuciones sustanciales a «la concepcion y el
disefo, o al andlisis y la interpretacién de los datos».
En la version de 2003, se habla de «contribuciones sig-
nificativas a la concepcion y disefo del estudio, u ob-
tencion de los datos, o al andlisis e interpretacién de
éstos». Por otra parte, en el documento se desarrollan
también una serie de consideraciones para el recono-
cimiento de colaboraciones que no acrediten la auto-
ria del trabajo en la seccion de agradecimientos: entre
otras cuestiones, puesto que su participacion en el es-
tudio se hace publica, se estima necesaria la obtencion
de su autorizacién por escrito para ser incluidos nomi-
nalmente en dicha seccion.

En una serie de apartados del documento, el CIDRM
trata profusamente la situacién de conflicto de intereses
en el proceso de publicacién, cuestién a la que también
hemos dedicado tinta desde Gacema Sanimaria®. Tal y como
reconoce el CIDRM, el conflicto de intereses puede afec-
tar a autores, revisores externos, directores y comités de
redaccién de la revista. Su influencia puede ser «negli-
gible o decisiva». Y lo verdaderamente importante es ha-
cerlo publico, para que la revista, y en su caso los lec-
tores, puedan juzgar convenientemente la informacion
presentada. Como novedad, el CIDRM propone incluir
en el cuerpo del manuscrito, a continuacién de la pagi-
na del titulo, una pagina de declaracién de conflicto de
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intereses para evitar que esta informacién pase inadvertida
0 no aparezca en el lugar apropiado, a menos que la re-
vista disponga de un formulario especifico para decla-
rar el conflicto de intereses. No basta con informar de
un potencial conflicto de intereses, si es que existe; tam-
bién hay que declararlo explicitamente en caso de que
no haya tal conflicto. En relacién con todo esto, el CIDRM
insiste especialmente en el papel de los financiadores
en el desarrollo del estudio, y en la necesidad de des-
velar cualquier tipo de participacion de éstos en cualquiera
de las fases del trabajo, desde su concepcion hasta su
publicacion. En el British Medical Journal encontramos,
una vez mas, una politica muy activa en relacién con el
conflicto de intereses: ademas de otras multiples inicia-
tivas aplicables a autores y revisores externos, desde hace
poco tiempo han incluido una pagina en la red (dispo-
nible en: http://omj.bmjjournals.com/aboutsite/compe-
ting_interests.shtml; consultado el 19 de marzo de
2004), en la que declaran los conflictos de intereses tanto
del equipo de direccién como de la compania editorial
de la revista. Para las personas interesadas en el tema,
la estructura y los contenidos de esta pagina son muy
ilustrativos. Nuestra opinidn es que en relacién con el con-
flicto de intereses, un tema que ha desatado posturas
apasionadas y que se ha llegado a calificar de «nuevo
McCarthyismo»®, la solucién, sin embargo, es sencilla:
transparencia’.

La publicacion redundante es otro problema que con
frecuencia afecta a la publicacién en ciencias de la salud
y a la que también se dedican con detalle los requisi-
tos uniformes del CIDRM. La publicacién redundante o
duplicada es la publicacién de un articulo que coincide
considerablemente con otro trabajo ya publicado en papel
0 en soporte electronico. Para el CIDRM, la publicacion
repetida es solo aceptable cuando los directores de
ambas revistas conocen y dan su aprobacién a la pu-
blicacién del trabajo, el articulo se dirige a audiencias

diferentes, ambas versiones coinciden fielmente en los
datos e interpretaciones presentados, y se incluye en
el pie de la primera pagina de la versién secundaria una
referencia explicita a la publicacion previa, parcial o total,
del trabajo. En caso de duda, se debe consultar siem-
pre con el director de la revista afectada por la segun-
da version y poner a su disposicion las copias necesa-
rias de los trabajos publicados previamente. En Gacea
Sanimaria Nos hemos encontrado recientemente con este
tipo de problema®'° y la ensefianza es clara: las solu-
ciones a toro pasado nunca son buenas.

El documento del CIDRM desarrolla ciertos princi-
pios éticos relacionados con muchos otros aspectos de
la publicacién en ciencias de la salud, como el proce-
so editorial, la libertad editorial, la publicaciéon de re-
sultados negativos, la publicacién electrénica, la publi-
cidad en las revistas o las relaciones de revistas y
autores con los medios de comunicacién. Como ya
hemos sefalado, los autores y revisores externos, muy
especialmente, deben conocer el documento en su to-
talidad y respetar los requisitos expuestos. Si tienen
dudas, consultennos. De momento, para facilitar el tra-
bajo, en Gaceta Sanimaria hemos traducido al castellano
el documento original en inglés. Esta version traduci-
da esta a disposicién de los interesados en la pagina
electrénica de Ediciones Doyma en: www.doyma.es/re-
quisitosuniformes2003/. Asimismo, estamos revisando
las normas de Gaceta Sanimaria para adaptarlas a los cam-
bios introducidos en esta sexta versién de los requisi-
tos de uniformidad del CIDRM. Y también ponemos a
disposiciéon de nuestra audiencia las paginas de la Re-
vista para el debate sobre todos estos temas en be-
neficio de la claridad, la transparencia y la honestidad
en la escritura y la edicién de trabajos cientificos.

Ana M. Garcia
Equipo Editorial
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