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El Comité Internacional de Directores de Revistas Meédicas se reunio informal-
mente en Vancouver, Columbia britdnica, en 1978, para establecer las directri-
¢es que, en cuanto 4 formate, debian conternplar Ins manuscritos enviados a sus
revistas. El grupo llegd a ser conocide como Grapo Vancouver, Sus requisitos
para manuscritos, que incluian formatos para las referencias bibliograficas cesa-
rrollados por faNational Libraryof Medicine (NLM) de EE.U ., fueron publica-
des por vez primera en 1979, El Grapo Vancouver ¢recid v s¢ conviztié en el
Comitd Internacional de Directores de Revistas Mdédicas (TIDRM), queenla
actualidad se retdne anualmente.

FlComité ha elaborado mitltiples ediciones de Jos requisitos. A las revistas que
aucedan a aplicar los Requisitos Uniformes {mds de 500 lo hacen} se les solicita
que citen la versidn de 1997 o posteriores en sus nstrucciones para los autores.
Es importante destacar lo que estos requisitos implican v lo que no,

En primer lugar, los Reguisitos Unifermes son instrucciones a los autores sobre
CCMo preparar sus mAnuscritos, ¥ no a los directores sobre el estilo de sus
publicaciones faunque muchas revistas los han aprovechado e incorperado en
sus estilos de publicacién).

£y segundo uger, st los autoTes proparan sus manuscritos segin & estilo espe-
cificado on estos requisites, los directores de las revistas acogidas al misme no
devolverdn los manuscritos psra que se realicen cambios de estilo antes de
considerarlos para publicacion. Sin embargo, en el procese editorial las revistas
pueden modificar los manuscritos aceptados para adecuarlos a su estilo de
publicacion.

En tercer lugar, los antores que remitan sus manuscritos a una revista que par-
ticipe de esta normativa no deberian intentar preparar los mismos segin el
estilo de la revista, sino deberia seguir los Requisitos Uniformes,

Los autores también deben seguir las instrucciones de cada revista con respec-
3 gué temas son pertinentes v el tipo de articulos gque admite - por efemplo,
articulos originales, revisiones o casos cinicos. Ademds, es probable que en di-
chas instrucciones figuren otros requisitos especificos de la publicacién, como
el niimero de copias del manuscrito, los idiomas aceptados. la extension del
articulo y las abreviaturas admitidas.

Es deseable que las revistas indiquen en sus instrucciones paza los antores que

sus normas son compatibles con los Reguisitos Uniformes para Manuscritos -

enviados & Revistas Biomédicas, ¥ se cite vna version publicada de los mismos.

CUESTIONES PREVIAS AL ENVIO DE UN ORIGINAL

Traducido del original en inglés por Fisterra.com, Espafia, el 12-06-01,
twwiyfisterra. comfrecursos-webimbeivancouver. him, visitzdo el 15-09-01).
Revisado y comegico con ef original por el Dr. José Carlos Alva para Anales ce la
Feoultad de Medicina {01-10-01.
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PUBLICACIGN REDUNDANTE O DUPLICADA

La publicacion redundante o duplicada consiste en la publicacién dewn articulo
que coincide sustancialmente con otrs ya publicado.

Los lectores de las revistas biomédicas deben tener la garantia de que aquella que
estdn leyendo es original, a menos que se informe inequivocamente de que ¢}
articulo estd siendo republicade a decisidn def autor v el director de la revista.
Esta decisidn debe hallarse en consonancia con las leyes internacionales sobre fos
derechos de autor, con lz conducta $tica y con ¢ uso eficiente de Jos recursos.

Lamayoria de las revistas o desea recibir articulos sobre trabajos de los que ya
st ha publicado un articulo o que se hailen propuestos ¢ aceptados para sy
publicacién en otros medios, ya sean impresos o electronicos. Esta politica no
impide que una revista acepte un original rechazado por ofra revista, o un tra-
bajo complete posterior a la publicacion de un estudio preliminar, como un
resumen o cartel presentado a un congresn clentifico. Tampoco les impide pu-
blicar un articulo que haya sido presentado a un congreso dentifico, siempre
que o haya sido publicado en su totalidad 0 que esté siendo considerado para
publicacin enactas o publicaciénsimuiar, La publicacidn deindormacidn pexio-
distica sobre los congresos, generalmente, 1o s considerada una infraccicn si
no se atmplia con la inclusién de tablas, flustraciones y dates adicionales,

Cuando se envie un original, el autor deberd informar al director de la revista
acerca. de cualquier presentacion de) documento a otras revistas, o cualguier
trabajo anterior que pudiera considetarse publicacion previa o duplicada deun
trabajo idéntico e muy similar, El autor, también, debe advertir 2l directar sobre
st el rabajo incluye cuestiones abordadas en trabajos ya publicados. Estos tra-
bajos previos deben ser citados en el nuevo original y se inchuird copias, que,
unto con el manuscrito, serdn remitidas af director, para ayudarle en la manera
de abordar este asunto.

Slseintenta la publicacion de un trabajo redundante o duphicade sin la notifica-
cidn indicada, los aotores deberfan esperar ¢l inmediato rechazo del manus-
crito. 8i¢f director no estaba al tante de esta violacion y el articulo ya ha sido
publicado, probablerente se publicars una rota de publicacion redundantz o
duplicada, con o sin la explicacion del autor o su permiso.

Ladivnlgacion preliminara medios de comunicacién, agencias gubernamentales
o fabricantes, de informacién cientifica contenida en un articulo o carta que ha
sido aceprado pero aun sin publicar, representa una viokcién a la politica edita-
vial de muckas revistas. Esta divulgacion puede permitirse cuando el articule o
carta describe avances terapéaticos Imporianies o rfiesgos para i salud péblica,
tales como efectos adversos de farmacos, vacunas u otros productos bioldgi-
cos, o de instrumentos médicos, v enfermedades de notificacién obligatoria.
Esta divulgacién no deberia comproruster la publicacion, pero deberia ser he-
cha previo acuerdo con el director.

PUBLICACION SECUNDARIA ACEPTABLE

Lz publicacisn securdaria en el mismo u otro idioma, especialmente en otros
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paises, se justifica v puede ser heneficiosa si se dan las siguientes condiciones:

L Que se disponga de la autorizacidn de los directores de ambas revistas; &
dirgctor de k2 vevista que vaya a realizar la publicacion secundaria disponerd
de una fotocapia, reimpresion v.original de l version origind,

L Seresperar? la prioridad de la publicacisn original por un intervalo de al
fuettos Una semana {2 menos que ambos directores Heguen a otre acuerdo
sobre ello).

[0

Que el articulo de Ja publicacién secundaria se dirije a un grupa diferente de

lectores; podria ser suficiente una versidn resumida,

4 La version secandaria debe reflejar fielmente los datos e interpretacinnes
de fa version original.

5 Enuma nota al pie de I primera pdgine dela versidn secundaria se informard

4 los fectores, revisofes v centros de documentacién, que el articnlo ya ha

sido publicads o su totalidad o parte de €, y mencionarla referencia original.

Unexto apropiado para dicha gota puede ser Anales de la Facultad de Medici-
e ol 62, Ne 3- 2001 271 of que signe: "Bl presente articulo estd basado en un
estudio publicado originatmente en {titule de la revista v referencia completa.)”

El persiso para dicha publicacidn secundaria deberfa ser gratuito.

PROTECCION DEL DERECHD A LA INTEMIDARD DE LOS PACIENTES

Elderecho a la invimidad que tienen los pacientes no deberda infringirse sin su
consentimiento informado. No deberfa publicarse informacién que permiza la
identificacién en textes, fotografias y linajes familiares, a menos que dicha infor-
macidn sea evencial para fines clentifico, y ef paciente {o familiares o tutor) haya
dado sy consentimiento informado por escrito para su publicacién. Bl consen-
Smignto informado para este fin requicre que £ paciente tenga acceso o docu-
menta original que se pretende publicar.

Seomitizd los datos de identificacion si np son ssenciales, peto no se debe alte-
rar o falsear datos del pacionte para lograr el anonimate. B total anenimato
resulta dificil de lograr, y ante fa duda se soficitard el consentimierto inforrade.
Por ejemplo, el ocultar fa regidn ocnlar en las fotografias de pacientes es uma
forma inadecuada de proteccitn del anonimato,

L solicitud del consentimients informado deberfa estar incjuida en Jas normas
parat los autores de Ja revista, St se ha obtenido of consentimiento mformado,
deberia indicarse asi en # articnlo publicade.

GUIAS BE PUBLICACION PARA DISEROS DE ESTUDID ESPECIFICOS

Frecuentemente, los investigadores suelen omitis informacidn impoertante, Los
requisitos generales que se enumeta en la siguiente seccién se refieren a los
dementos esenciales que debe contener ¢f disefio de todos Ios tipos de estu-
die. Se insta a los autores a que, ademds, consulten has guias de publicacion rela-
tivis al tipo de disefio concreto de sy investigacitn. En los ensavos chindcos
dleatorios, los autores deberian dirigirse a la declaracion CONSORT (hitpsf
www.consort-staternent org). Fsta guda proporciona un conjunto de recomen-
daciones que comprende vna Hsta de pumos que sedeben reporar y un diagrs-
ma de flujo del paciente,

REQUISITOS PARA EL ENVIO DE MANUSCRITOS

RESUMEN DE 1.0S REQUISITOS TECNICOS
+ Doble espacie eu todo ¢f articuln.
+ Tnicie cada seccidn o componente del articulo o3 una paging nueva,

* Revise ot orden: pigina del titule, resumen v patabras clave, texto, agradeci-
mientos, biblografia, tablas {cada una en piginas diferentes), leyendas.,

> Las ilwstraciones v positive sin montar, no deberian superar los 203 x 254
mie

« Iachwya s awiorizaciones parala reprodnccion de material publicado ante-
riormente o para utitizar ifustracionés que puedan identificar a pacientes,

» Adjunte la cesidn de los derechos de autor y formularios pertinentes,

*  Remita el mimero de copias solicitado.
+  Conserve una copia de tedo lo epviado.

PREPARACION DEL DRIGINAL

Ef texto de los articulos observacionales y expenimentales s¢ &5 usualmente
{aunque ne necesariamente] divido en las sigaientes secciones: Introduccién,
Métodos, Resuliados y Discusidn.

En &l caso de articdos extensos se puede requerir subtitulos en algunas seecio-
nes {sobye todo en las de Resultados y Discusidn) para una mayor datidad de]
conterido. Probablemente, otros tipos de articulos, como los reportes de ca-
sas, las revisiones ¥ Jos edBioriales, precisen de otra estructuea, Los autores de-
berian consultar a la revista elegida para obtener una mayor informacisn.

Bl wexro del articulo se imprimird o mecanografiard en papel bond blanco de 216
279 mim 0 IS0 A4 (3123297 mmy, con mérgenes de al menos 25 mm, El papel
se escribird a una sola cara. Utilizar deble espacio en tode el articulo, incluyends
izs phginas del titnlo, Tesumen, texto, agradecimientos, bibliografia, tablasy leyen-
das, Numerar las piginas consecutivamente, comenzande por Ja del titulo. Celo-
car e nimero de pging en ef dngulo superior o inferior derecho de cada pagina,

ARTICULOS EN DISGUETE

Algunas vevistas solicitan una copla en soporte electrdnico (en disquete), pu-
dienda aceptar diversos formatos de procesadores de texto o archivos de tex-
tos{ASCH ]

Al presentar los disquetes, log autores deberfan:

+ Cerctorarse de adjuntar uma versién imypresa del manuscrite, tal como estd
en ¢ disguete.

+ Incluir en e disquete solamente Iz "ditima versidn del manuscrito.

+  fspecificar clavamente ¢ nombre del archivo.

*  Btiquetar ¢ disquete con ¢ nombre del acchivo y sn formato,

+  Proporcionar informacion sobre ¢l programa y e hardware utilizade.

Los autores deberfan consultar la seccidn de normas para Jos autores de la

revista en husca de los formates aceptados, las convenciones pera denominar
los archivos, el mimero de copias ha enviarse y otros detalles,

PAcINA BEL TITULD

La pagina del titulo deberia comiener: 1] &l titulo del articulo, que deberta ser
conckse pero informative; 23 el nombre por el cual se conoce a cada uno de los
autores, acorpaiado de su grado académico mas alto y su afillacidn institucional;
1) el nombre del departamentols) o institucién{es} al que se deberia atribuir o
trabajo; 4} deslinde de responsabilidad, si es necesarios 5) el nombre yla direccién
el autor gesponsable de lz correspondencia; 6) of nombre v Iz direccidn def au-
tor al que se puede solicitar copias, o un aviso de que los autores no las propor-
cionardn; 7} origenies} del apoyo recibido en forma de subvenciones, equipos,
madicamentos o tados eflos; ¥ 8) un encabezado o ple de péging worto de ne més
de 40 caracteres {contando letras v espacios) al pie de la primera pagina.

Autonia

Todas las personas que figuren como autores deberfan de complit con los re-
quisitos de autorta, y todos los gue cumplan esos requisitos deberian ser nom-
brados, Cada autor deberia haber participado en grado suficiente para asurnir
Ia responsabilidad piblica de porciones adecoadas del trabajo. Uno o rads auto-
res deberian tomar responsabilidad por 1a rotalidad del trabaje, desde la con-
cepeidn del trabajo hasta su version publicada.

H crédito de autor deberia basarse tnicamenteen: 1) contoibucidn esencial ala
concepcion y disefio, o recoleccién de datos, o andlisis e interpretacidn de los
datos; 2) la redaccién del articalo o b revision aritica de una parte sustancial de
su contenido intelectual; y 3) laaprobacion fimal de la versién queserd publicada,
Todas fas condiciones, 1,2 73, deben cumplirse an su totalidad. La participacion
en Ja obtencién de fondos, en la recoleccion de datos o Ja supervisidn general
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del grupo de investigacion, por si mismas, no justifica la autoria.

Los autores deberian proporcionar una descripcién de la contribucién de cada
uno de elles v los directores de las revistas deberian publicar esta informacion.
El resto de personas que contribuyan al trabajo y que no sean autores deberian
ser dtados en Agradecimientos, asi como cudl fue su contribucion (ver Agrade-
cimientos?.

Conmavor frecuencia seatribuye la autoria de ensayos multicéntricosaun grupo.
En estos casos, todos los miembros del grupe que figuren como autores debe-
rlan satisfacer totalmente los criterios de autoria anteriormente citados. Los
miembros del grupo que no satisfagan estos criterios deben ser mencionados,
<on su autorizacion, en la seccion de agradecimientos o en un apéndice (véase
Agradecimientos).

Elorden de los autores dependerd de la decision que de forma conjunta adop-
ten los coautores. Los autores deberian estar preparados para explicar la razén
de este orden.

RESUMEN ¥ PALABRAS CLAVE

La segunda pagina incluira un resumen (que no excederd de las 150 palabras en
el caso de restimenes no estructurados ni de las 250 en los estructurados). En
¢l se indicara lns objetivos del estudio, los procedinientos basicos (la seleccion
de les sujetos del estudio o de los animales de laboratorio, los métedos de
observacién y analiticos), los principales resultados (presentando datos con-
cretos ¥ de ser posible, su significacion estadistica), y las principales conclusio-
nes. Se hard hincapié en aquellos aspectos del estudio o de las observaciones
que resulten novedosas o importantes.

‘Iras el resumen, los autores deberdn presentar e identificar como tales de 3 a 10
palabras clave, que faciliten a los bibliotecélogos la indizacion del articulo, y que
pueden ser publicadas junto con el resumen. Deberia usarse fin los términos de
la lista Medical Subject Headings (MeSH} del Index Medicus; en el caso de que se
trate de términos de reciente aparicion que adn no figuren en el MeSH, puede
usarse los términos nuevos, [En espaiiol se puede consultar la version del MeSH
elaborado por BIREME: “Descriptores de Ciencias de la Salud”. Nota del Tracduc-
for:

INTRODUCCION

Indica el proposito del articulo y resume la justificacion del estudic u observa-
1on. tnicamente se incluye referencias estrictamente pertinentes y no inclaye
datos o conclusiones del trabajo que se estd publicando,

Mtropos

Describa con claridad la forma como fueron seieccionados los sujetos someti-
dos a observacion o participantes en los experimentos {pacientes o animales
de laboratorio, también los controles). Indique la edad, sexo y otras caracteris-
ticas destacadas de los sujetes. Dado que en las investigaciones, la relevancia de
variables como la edad, sexo o raza puede resultar ambigua, cuando sean inclui-
das en un estudio deberia justificarse su inclusién. El principio fundamental de-
beria ser fa claridad al explicar cémo v por qué se realizé el estudio de una
manera determinada. Por ejemplo, los articulos deben justificar por qué se in-
cluyé Gnicamente sujetos de determinadas edades o por qué se excluyeron a
las mujeres. Se evitard términos como “raza’, que carece de significado biolé-
gico preciso, debiendo utilizar en su lugar las expresiones alternativas “etnia” o
“grupo -étnico”. Se ha de especificar cuidadosamente el significado de los tér-
minos utilizados y detallar de forma exacta cémo se recogio los datos {por ejem-
plo, qué expresiones se usé en la encuesta, si se trata de un cuestionario o la
recoleccion la realizaron otras personas, etc.)

Describa los mélodos, aparataje (facilite el nombre del fabricante y su direccién
entre paréntesis) y procedimientos empleados, con el suficiente grado de deta-
lle para que otros investigadores puedan reproducir los resultados. Se propot-
cionard las referencias usadas para establecer los métodos, incluyendo los esta-
disticos (véase mds adelante); se dard referencias y breves descripciones de los
métodos que, aunque se hallen publicados, no sean ampliamente conocidos; se
describira los métodos nuevos o los que hallan sido sometidos a modificacio-
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nes sustanciales, dando razones para su uso y evaluando sus limitaciones. Iden-
tifique con precisién todos los firmacos y sustancias quimicas utilizadas, inclu-
yendo los nombres genéricos, dosis y vias de administracién.

Los reportes de ensayos clinicos aleatorios deberian presentar informacién sobre
todos los principales elementos del estudio, incluyendo el protocolo {pobla-
¢ién a estudio, intervenciones o exposiciones, resultades y razonamiento del
andlisis estadistico), la asignacién de las intervenciones {(métodos de distribu-
cion aleatoria, de ocultamiento en la asignacién a los grupos de tratamiento) y
el método de enmascaramiento.

Cuando se trate de articulos de revision, se ha de incluir una seccién en la que se
describird los métodos utilizados para localizar, seleccionar, recoger y sintetizar
los datos. Estos métodos serdn descritos también en el resumen del articulo.

Erica

Cuando se trate de estudios experimentales en seres humanos, indique si se
siguid las normas éticas del comité (institucional o regional) encargado de su-
pervisar los ensayos en humanos y la declaracion de Helsinki de 1975, modifica-
daen 1983, No emplee el nombre, las iniciales ni el niimero de historia clinica de
los pacientes, sobre todo en fas ilustraciones. Cuando se realice experimentos
con animales, se indicara si s ha seguido las directrices de fa institucion o de un
consejo de investigacién nacional, o se ha tenido en cuenta alguna ley nacional
sobre cuidados v usos de animales de laboratorio.

EstapisTica

Describa los métodos estadisticos con el suficiente detalle, para permitir que
un fector versado en el tema, con acceso a los datos originales, pueda verificar
los resultados publicados. En la medida de lo posible, cuantifique los hallazgos y
presente los mismos con los indicadores apropiados de error o de incertidum-
bre de ta medicién (como los intervalos de confianza). Se evitara la dependencia
exclusiva de las pruebas estadisticas de verificacidn de hipétesis, tal como el uso
de los valores p, que nio aportan ninguna informacién cuantitativa importante.
Analice los criterios de inclusion de los sujetos a experimentar. Proporcione
detalles sobre el proceso que se ha seguido en la distribucion aleatoria. Descri-
ba los métodos de enmascaramiento utilizados y el éxito de estos. Comunique
las complicaciones del tratamiento. Especifique el nimero de observaciones
realizadas. Indique las pérdidas de observaciones (como abandonos de un ensa-
yo clinico). Siempre que sea posible, las referencias sobre el disefio del estudio
y métodos estadisticos serdn de trabajos vigentes (indicando el niimero de las
pdginas) en lugar de los articulos donde se describieron por vez primera. Espe-
cifique cualquier programa de ordenador de uso comiin empleado.

En la seccién Métodos incluya una descripcion general de los métodos emplea-
des. Cuando se resuma los datos en la seccién Resultados, especifique los mé-
todos estadisticos usados para analizarlos. Restrinja el nimero de tablas y figu-
ras a aquellas necesarias para explicar el resultado del trabajo y para evaluar los
datos que lo apoyan. Use gréficos como alternativa a las tablas con muchas
entradas; no duplique datos en las tablas y graficos. Evite el uso no técnico de
términos técnicos estadisticos, tales como “azar” {que alude al empleo de un
método de distribucién aleatoria), “normal’, “significativo”, “correlaciones” y
“muestra’. Defina los términos, abreviaturas y la mayoria de los simbolos.

ResuLtanos

Presente los resultados siguiendo una secuencialdgica en el texto, tablas y gra-
ficos. No repita en el texto todos los datos de las tablas o ilustraciones; desta-
que o resuma tan sélo las observaciones mds importantes.

Discusion

Haga hincapié en aquellos aspectos nuevos e importantes del estudio y en las
conclusiones que se deriven de ellos. No repita de forma detallada los datos u
otra informacién presentada en las secciones Introduccién o Resultados. Expli-
que en el apartado Discusion los alcances de los hailazgos y sus limitaciones,
incluyendo su trascendencia para futuras investigaciones. Compare las obser-
vaciones realizadas con las de otros estudios pertinentes.
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Las conctusiones estardn supeditadas a os objetivos del estudio, pero evite afir-
maciones poco fundamentadas v conchusiones insnficientemente avaladas por
los datos. En especial, los autores deberian zbstenerse de realizar afirmaciones
sobre costes 0 beneficios econdmicos, salvo que en su articolo se incluya datos
v analisis econdmicos. Evite reclamar prioridad y aludir a trabajos que no estén
rerminados. Proponga nuevas hipotesis caando esté justificado, pere identifi-
cindolas ¢laramente cotno tales. Pueden incluirse recomendaciones cuando sea
OPOrtUnD.

AGRADECIMIENTOS

induya la relacidn de los colaboradores que no cumplan los criterios de antoria,
como las personas que proporcionen ayuda puramente técnica, ayuda en la
redaceiin del manuscrite o a la jefaturs que proporciond séle apoyo general.
También se deberia agradecer el apoyo fnanciern v material

Lis personas que hayan colaborado materialmente al trabajo, pero cuyas con-
tribuciones nojustifiquenla antoria, pueden ser citadasbajo un encabezado como
tvestigadores clinicos o “investigadores participantes” v su funcién o contribu-
300 deberia ser especificado, por ejemplo “asistieron como asesores Centifi-

cos”, “revisaron criticamente la propuesta de estudio”, “recolectaron datos” o
“recolectaron y atendieran a los pacientes del estudio”

Diaces que los lectores pueden dednciy que las personas ctadas de algima ma-
niera avalan los datos y ias conclusiones del estudio, s¢ obtendzd la antorizacién
por escrite de dichas personas para citarlas Agradecimientos.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Las referencias deberian ser numeradas consecutivamente, segiin el orden de
aparicion en el texto. Identifique las referencias en el texto, tablas y leyendas,
miediante nitreeros ardbigos entre paréntesis. Lay referencias citadas tnicamen-
te ¢n las tablas o thustraciones, seran numeradas sigaiendo la secuencia estable-
cidda por la primera mencion que se haga en ¢l texte correspondiente a a tabla
o figuira en congreto.

Use el estite du los gjemiplos que s continuacion se ofrece, que se basan en ¢
estites que wtiliza Ia NLM [National Library of Medicine] en el Index Medicus.
Los titulos de las revistas deberian ser abreviados segtin el estilo usado en ¢l
Index Medicus, Consultela List of journals Indexed in Index Medicus [relacidn
derevistas indizadasen of [ndexMedicus|, qpela NLM publica anualmente comeo
parte del ndmero de enero ded Indes Medicws, ¥ come separaia aperte, Esta
relacion también puede obtenerse en la pdgina electrénica de la NLM {(httpa/
www.nlnenih.gov).

ENotx para consular las abreviaturas de revistas espafiolas. puede consultar ¢
catifogo del Institute Carlos T También puede consubtar Biomedical foumnal
Title Sezrch],

Evite citur ressimenes, Las referencias que se realice de eriginales aceptados
perain no pubikados, se indicard con expresiones del tpo“enprens o " prixi-
ma publicacion’; los autores deberdn obtener autorizacion escrita para citarlos
asi como constancta de s aceptacion. La informacién sobre manuscritos pre-
seidados 3 una revista pero no aceptados deberian ser citados en el texto comeo

abservaciones 1o publicadas, previc autorizacién por esarite de la fuente.

Tampoco cite una “comunicacién personal”, salvo coande propotcione infor-
macidn esencial que no se halle en fuentes publicamente accesibles, en cuya
vasor se deberfe citar of nombre de fa persona y ta fecha de la comunicacidén
enive paréntesis £n ef texto. En articulos centificos, fos agtores deberian obte-
ner la autorizacion por escrito y la confirmacion de la fidetidad de una comuni-
aclon persaral.

Log autores deben verificar las referenciss cowejindolas con los documentos
ariginales.

Llestilo de los Kequisitos Uniformes (estile Vancouver) en gran parte se basz en
un estilo normatizado ANSI adoptado por la NLM para susbases de datos. Seha
afiadido unas notas en agoellos casos en los que o estifo Vancowver difiere del
estito utifizado por Ja NIM.

Exmpros

Nota: Los Requisitos Uniferres, en su edicién original, contienen 35 gjemples
de ciferentes documentos que pueden ser utilizados come referencias biblic-
grificas. Para facilitar su comprension a los lectores de habla espafiola, hemos
puesto b estructura que debe tener b referencia acompaiada de un ejemplo,
en tauches casos, diferente af documento original. Deseamos aclarar que reab-
zamos una adaptacion conlos decurmentos de tipo legal (= 27 de la publicacion
original) y afiadimos al final vn ¢jemple de citacién de pagina web.

ARTICULOS DE REVISTAS

1. ARTICULO ESTANDAR

Mencionar kos seis primeros awtores seguidos de la abreviatura et al, (Nota: fa
NLM incluye hasta 25 autores; cuando su ntiero es mayor, cita bosprimeros 24,
luego ¢l “Oitimo autor ¥ después et al.)

+  VegaK],Pinal KrevskyB, Heart transplantation isassociated withan increased
risk for pancreamobiliary disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124 (11):980-3.

Opcionalmente, si la revista sighe una numeracion de pagings correlativa en un
velumen {como lo hacen muchas revistas) se puede omitir el mes y mimero de
la revista.

Vega K, Pina 1L Krevsky B Heart transplantstion is associated withan increased
risk for pancreatobiliary disease. Ann Intern Med 1996; 124:980-3.

Mis de seis autores:

Parkin D3, Clayton D, Black R, Masuyer E, Fried| H. lvanov E, et al. Childhood lew-
faemia in Europe after Chernobyl: 5 vear follow-up. Br ] Cancer 1996;73:96-3.

2. AUTOR CORPORATIVO

The Cardiac Society of Australia and New Zealand. Clinical evercise stress
testing. Safety and performance goidelines. Med T Aust 1996; 164:282-4.

3. NO 5E INDICA NOMBRE DEL AUTOR
Cancer in South Aftica [editorial]. S Afr Med | 1994;84:15.
4. AnTiciLo ENOTRO IDIOMA

Ryder TE,Haukeland EA, Solhaug |H. Bilateralinfrapateflar seneruptur hosticlligere
frisk kvinne, Tidsskr Nor Laegeforen 1996;116:41-2.

5., SUPLEMENTO DE UN VOLUMEN

Shen HM, Zhang QF Risk assessment of micke} carcinogenicity and occupational
lung cancer. Environ Health Perspect 1994102 Supl 1:275-82.

5. SUPLEMENTO DE UN NUMERD

Payne DK, Sulfivan MB), Massie M]. Womenis psychological reactions 1o breast
canger, Semin Oneel 1996;23(1 Supl 23:89-97.

7. PARTE DE UN VOLUMEN

Gben T, Nacisarhan 5, Tuncer N. Plasma and vrine sialic acid in non-insulin
dependent diabetes mellitus. Ann Clin Biochem 1995;32(Pt 3):303-6,

8. PARTE DE UN NUMERD

Poole G, Mills Sivi, One hundred consecutive cases of Hap lacerations of the leg
I agging patients. N Z Med | 1994;107{986 Pt 1):377-8.

9. NUMERD SIN VOLUMEN

Turan §, Wredmark T, Pellander Tsal L. Arthroscopic ankle arthrodesis in
rhevmatold arthritis, Clin Orthop 1995(3205110-4.

10, SiN NOMERO NI VOLUMEN

Browell DA, Lenmard TW. Lznnunologicstates of the cancer patient and the effects
of blood transfusion on antitumor responses. Corr Opin Gen Surg 1993:325-
33.

T1. PAGINACION EN NIMERD ROMANGS

Fisher GA, Sikic Bl Drug resistance in clinical oncology and hematology.
Introduction. Hemnatof Oncol Clint North Am 1995 Apr;9(2}xi-xii.
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12, INDICACION DEL TIPO DE ARTICULO SEGTN CORRESPONDA

Enzensherger W, Fischer PA. Metronome in Parkinsonis disease [carta]. Lancet
PR T 337,

Clement |, De Bock R Hemetological complications of hantavirus nephropathy
{HVNG {resimen], Kidney Int 1992;42:1 285,

13, ARTICULO GUE CONTIENE UNA RETRACTACION

Garey CE, $chwarzman AL, Risc ML, Seyfrice TN. Ceruloplasmin gene defect
associated with epilepsy in EL mice [retractacion de Garey CE, Schwarzman AL,
Rise ML, Seviried TN. En: Nat Genet 1994;6:426-31], Nat Genet 1995:11:104,
14, ARTIiZULD RETIRADO POR RETRACTACION

Liou CL Wang M., Matragoon 8. Precocious IRBP gene expression dusing mouse
development [retractado en Invest Ophthalmol Vis Sci 1994;35:3127]. Invest
Orphthalmal Vis 8¢l 1994:35:1083-8.

15, ARTICULG COK FE DE ERRATAS

Harntlin 14, Kahn AM. Herniography in symptomatic patients following inguinal
heenia repair [fe de ervatas publicada en West ] Med 1995;162:278). West | Med
s 16I 2831

Lrros v Orras Monoorarias ]

Nota: la gnterior edicidn del estilo Vancouver afiadia, de manera errdnes, mma
<o on lugar de punto ¥ coma entre el editor v la fecha.

16. AUTORES INDIVIDUALES

{Nota: La primens edicion no ¢s necesario consignala. La edicion siempre s
pone en mimeros arabigos v abreviatura: 2% ed. Sifa obra estuviera compuesta
por mds de unvolimen, deberiacitarse a continuacion del titulo del libro Vol 3]

Ringsven MK, Bond D. Gerontologyand leadership skills for nurses. 2% ed. Albany
i Delmar Publishers; 1996,

17. Eviron(es), comPILADOR(FS)

Norran 11, Redfern §), editores. Mental health care for elderly people. Nueva
York: Churchill Livingstone; 1996.

18, ORGANIZACION COMO AUTOR ¥ EDITOR

{nstitute of Medicine (EE.UU.} Looking at the future of the Medicaid program.
Washingten: The Institute; 1992,

Ministerio de Salud. Plan de Saled 1995. Lima:

Slinisterio de Salud; 1994,

19, Caplmio bE LIBRD

{Nota: ef anterior estilo Vancouver tenfa un panto v coma en fugar de una“p”
varalapaginacion ). Phillips 81, Whisnant JP Hypertensionand stroke. En:Laragh
1H, Brenner BM, editores. Hypertension: pathophysiology, diagnasis, and
mianagement. 2a ed. Nueva York: Raven Press; 1995, p. 465-78.

20, ACTAS DE CONFERENCIAS
Kimura J, Shibasaki H, editores. Recent advances in clinical nenrophysiology.

Froceedings of the 10th International Congress of EMG and Clinical
Neurophysiology; 1995 Oct 15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: Elsevier; 1996,

21, PONENCIA PRESENTADA A UNA CONFERENCIA
Bengtsson 8, Solketm BG. Enforcement of data protection, privacy and security

in medical informatics. En: Lun KC, Degoulet P, Piemme TE, Rierthoff O, editores.
MEDINFO 92,

Proceedings of the 7th World Congress on Medical Informatics; 1992 Sep 6-16;
Glaehra, 3uiza, Amsterdam: North-Holfand; 1992, p. 1561-5.

22. IFORME CIENTIFICO O TECNICO

fmpreso por iz agencia subvencionadora/ patrocinadera: Smith P, Golladay K.
Payment for durable medicalequipment billed during sdlled nursing facility stays.
Final report, Dallas {TX): Dept. of Health and Human Services (EEUU}, Office of
Evaluation and Inspections; 1994 Oct. Reporte Ne.: HHSIGOEIS9200860. [m-
prese por laagencia ejecutora: Field M}, Tranguada RE, Feasley JC, editores Health

52 Acta Mipica Prruana VoL XX N°

services research: work force and educational issues. Washington: National
Acadery Press; 1995, Contrato Mo AHCPR282942008. Auspiciado por leAgency
for Health Care Policy and Research. Organizacién Mundial de fa Salud, Facto-
res de riesgo de enfermedades cardiovasculares: nuevas esferas de investige-
cidn, Informe de un Grupo Clentffico de la OMS, Ginebra: OMS; 1994, Serie de
Informes Técaicos: 841.

23, ConFERENCIAS

Kaplan §]. Post-hospital home health care: the elderlyis access and utilization
|conerencia). St. Louis {MO): Washington Univ.; 1995,

24, PatenTe

Larsen CE, Trip R, Johnsen CR, inventores; Novoste Corporation, concesor,
Methiods for pracedures related to the electrophysiology of the heart, Patente
EEUU 5,529,067. 1995 Jun 25,

25.Tesis pocToraL

{Esta seccion no aparece en la edicidn en e original en inglds; adoptado para
paises de habla hispana.] Muniz Garcla . Estudio transversal de los faciores de
riesgo cardiovascular en poblacion infantil del medio rural gallego. [ Tesis docto-
ratl, Santiage: Servicio de Publicaciones e Intercambio Clentifico, Universidad
de Santiago; 1996,

OmRos 11P0 DE PUBLICACIONES

235, ARFICuL0 BE PERIGDICO

Lee G. Hospitalizations tied to ozonzpoliution: study estimates 30,000 admissions
annually. The Washington Post 1996 fun 21;Sect. A:3 (col. 3).

26, MATERIAL AUDIOVISUAL

HIV+/AIDS: the facts and the future [videccasete]. St Lonis (MO); Mosby-Year
Rook; 1995, Borrel E La entrevista clinica. Escuchar y preguntar, [videocasete} .
Barcelona: Dayma; 1997,

27. DOCUMENTOS LEGALES

Ley resoluciones promulgadas: Preventive Health Arendments of 1993, Pub. L,
No. 103-183, 107 Stat. 2226 Dic. 14, 1993). Ley de Prevencidn de Rigsgos Labo-
rales 31/ 1995, del 8 de noviembre. {Boletin Oficial del Estado, niirero 269, de
10-11-95}, Anales de la Facultad de Medicina Vol. 62, Ne 3 - 2001 278 Proyecto
de fey: Medical Records Confidentiality Act of 1995, 5. 1360, [04th Cong, 1st
Sess. (1995).

28, Mara

Nerth Carolina. Taberculosis rates per 100,006 population, 1990 [mapa demo-
grifico]. Raleigh' Carolina del Norte. Dpto. de Ambiente, Salud, y Recursos
Naturales, Div. de Epidemiologis; 1991. Sada 21TV (1 2 8) [mapa topogrifico],
Madrid: Ministerin de Obras Pablicas v Urbanismo, Direccidn General del Ins-
tituto Geografico Nacional; 19%1.

26, B

SagradaBiblia Traducido dela Vulgata Latinapor fosé Miguel Petisco, 9"ed. Madrid:
Editorial Apostolado de la Prensa; 1964. Sabiduria 18: 5-25.

30, DICCIONARIOS Y OBRAS DE CONSULTA

Stedman‘sMedical Dictionary, 26aed Baltimore: Williams & Wilking, 1995, Apraxda;
p. £19-20. Derland Dicdonario Enciclopédico Thastsado de Medicina. 28a ed.
Madrid: McGraw-Hill, Interamericana; 1997. Difteria; p. 537,

3 1. Escriros cLisicos

The Winteris Tale: acto 5, escena 1, lines 13-16. The complete works of William
Shakespeare. Londres: Rex; 1973. Material no publicado

32, B PRENSA

{Nots: La NLM prefiere “de préxima aparicién” posque 1o todes los temas han
de ser impresos). Leshner Al Molecular mechanisms of cocaine addiction. N
Engl I Med, Enprensa 1997

33, ARTICULO DE REVISTA EN FORMATO ELECTRONICO
Morse 58, Factors in the emergence of infectious diseases. Emerg Infect Dis
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[publicacisnenlinea} 1995 Ene-Mar [fecha deacceso 5 Jun 1996):1¢1):[24 ldmi-
nas]. Dispomble en: hitp:/fwww.cde.govincidod/EID/eid.htm

34. MONOGRAFIA EN FORMATO ELECTRONICO

DA, clinical dermatology illustrated [monograffa en CD-ROM]. Reeves JRT,
Maihach H. CMEA Multimedia Group, productores. 2a ed. Version 2.0. San Diege:
CMEA; 1995,

35, ARCHIVO INFORMATICO

Hemodynamics 1T the ups and downs of hemodynamics[programa de ordena-
der]. Version 2.2. Orlanda (FL): Computerized Educational Systems; 1993.

TaBLAS

Mecanografie o imprima cada tabla a doble espacic v en hoja aparte. No envie
las tablas en forma de fotografias. Numere las tablas consecutivamente en el
orden de su primera citacidn en el texto y asigneles un breve titulo a cada una.
Encadacolumna figurard un breve encabezamiento. Poner las explicaciones pre-
cisas en notas a ple de tabla, no en la cabecera, Especificar en estas notas las
abreviaturas no usuales cmpleadas en cada tabla. Como lamadas paralas notas
al pie, utilicese los simbolos siguientes, en la misma secuencia:

DEL AR

Identifique las medidas estadisticas ce las vatiaciones, como la desviacién estdn-
dar y el error estdndar de la media.

No trace lineas herizontales ni verticales en el interior de las tablas. Aseguirese
de que rada tabla se halle citada en el texto.

Sien la tabla se incluye datos, publicados o no, procedentes de otra fuente, con-
siga la auterizacion para reproducitlos y agradézcalo en el pie de tzbla,

Lainclusién de un niimero excesivo de tablas en refacidn con la extensidn del
texto puede dificultar la composicidn de las paginas. Examine la revista ala que
vaya a remitir el articulo y calcule cudntas tablas pueden incluirse por cada mil
palabras de texto.

Alaceptar un articulo, £l director de la revista puede recomendar que aquellas
tablas complementarias que contienen datos de apovo interesantes, pero que
son cemasiado exlensas para su publicacién, queden depositadas en un servicio
dearchive, como el National Auxiliary Publications Service {NASP) en los Esta-
dos Unidos, o que sean proporcionadas por los autores a quién lo solicte. Fn
este caso, se incluird una nota informativa al respecto en el texto. Envie dichas
tablas a la revista junto con el articulo para evatuar su aceptacion.

IusTrACIONES (FiGURAS)

Envic ¢l nimero de juegos completos de figuras solicitedo por la revisia, Las
fipuras estardn dibujadas y fotografiadas de forma profesional; 1o se aceptard la
rotulacion a mano o mecanografiada. En vez de dibujos, radiografias y otros
materiales graficos originales, envie positivos fotogrificos en blanco y negro,
hien contrastados, en papel satinado y de un tamaric aproximaco de 127 x 17
mm,sin qUie e Ningin caso supere 203 x 254 mm, Las letras, nimeros y simbo-
los deberian ser claros v uniformes en todas las ilustraciones, v de un tamaio
suficiente para que sigan siendo legibles t-as ta reduzcion necesaria para su pu-
hlicacion. Los titulos y las explicaciones detalladas se las incluird ¢n las leyendas
de las ilustraciones y ne en las mismas ilustraciones.

En el reverso de cada figura se pegaré una etiqueta que indique el nimero de la
figura, nombre del autor y cudl es la parte superior de la misma. No escriba
directamente sobre la parte posterior de las figuras, no las raye ni las sujete con
clips, pues quedan marcas y se puede legar a estropear la figura. Las figuras no
se las doblara ni seran mentadas sobre cartulina.

Las microfotografias deberian mostrar unindicador de escala. Los simbolos, fle-
chasy letras usadas en las microfotografias deberian conrrastar adecuadamen-
te con el fondo,

51 se emplea fotografias de personas, ellas no deben ser identificables, o de lo
contrario debe ir anexade el permiso por escrito para poder utilizarlas (véase
Proteccion del Derecho a la Intimidad de los Pacientes).

Las figuras ceberian numerarse consecutivanente, segn orden de primera

mencion en el texto. Silafigura fue publicadaanteriormente, agradezcaala fuente
original y presente el permiso escrito del titular de los derechos de antor para
la repraduccion del material. Dicha autorizacidn es necesaria, independiente-
mente de quién sea el autor o editorial, excepto en los documentos de dominio
puiblico

Para las ilustraciones en color, compruebe si la revista requiere negativos en
color, diapos.tivas o impresiores fotogrificas. La inclusion de un diagrarna en €l
que sc indique la parte de la fotografia que debe reproducirse puede ser de
utilidad al director. Algunas rewistas solamente publican ilustraciones en color si
el autor paga el coste adicional,

LEYENDAS DE LAS ILUSTRACIONES

Imprima o mecanografie las leyendas de fas ilustraciones a doble espacio, co-
menzando en hoja aparte, con los niimeros ardbigos correspondientes a las ilus-
traciones. Cuando se utilice simbuolos, flechas, nimeros o letras para referirse a
ciertas partes de las ilustraciones, se debera identificar y aclarar el significado de
cada ura en la leyenda. En las fotografias microscopicas explique 1z escala y es-
pecifique el métode de tincidn empleado.

UNIDADES DE MEDIDA

Las medidas delongitud, talla, peso y volumen se lasdeberia expresar en tnida-
des métricas {metro, kilogramo, litro) o sus multiplos decimales.

Las ternperaturas deberian reportarse en grados Celsius, Las presiones arteria-
les deberfan darse en milimetros de mercuric.

Todos 1os valores de pardmetres hematolégicos y bioquimicos serdn presenta-
dos en unidades del sisterna métrico decimal, de acuerdo con ¢l Sistema Inter-
nacional de Unidades (SI). No obstante, los directores de las revistas pueden
solicitar previo a la publicacidn que los autores afiadan unidades alternativas o
distintas de las del SL

ABREVIATURAS ¥ SIMBOLOS

Utilice tinicamente abreviaturas normalizadas. Evite abreviaturas en el titulo v
en el resumen. Cuando en el texto se emplee por primera vez una abreviatura,
éstaird precedica del término completo, salvo si se trata de una unidad de medida
comun.

ENVIO DEL MANUSCRITO A LA REVISTA

Envie e. nimero exigido de copias del manuscrito en un sobre de papel resis-
tente, adjuntando las copias y las figuras en una carpeta de cartén, si es necesa-
rio, para evitar el maltrato de les fotografias. Coloque las fotografias v las
diapositivas aparte en un sobre de papel resistente aparte.

Los manuscritos estardn acompafiados de una carta de presentacion finnada
par wdos los autores.

Esta carta debe incluir: 1} informacidn acerca de publicacién previa o duplicada,
o del envie de cualquier parte del trabzjo a otras revistas, como se ha indicado
anteriormente; 2) una declaracion: de las relaciones econdmicas o de otro tipo
que pudieran conducir a vn conflicto de intereses (masadelante s comentard);
3)una declaracién de que el manuscrito ha sido leido y aprobado por todos los
autores, que se bz cumplido con los requisitos de autorfa expuestos anterior-
mente y cada autor cree que el articulo constituye un trabajo honesto; y 4) ¢l
nembre, la direccién y el mimero de teléfano del autor encargado de la coordi-
nacién con los coauteres en lo concerniente a las revisiones ya la aprobacién
firal delas pruebas de imprenta del articulo. La carta deberia proporcionar cual-
quierinformaciénadicional quepudieraser utilal director,comoel tipo de articulo
de que se trata y si el autor {v los autores) se hallan dispuestos a sufragar ¢
costa que supondria la impresién en color de las ilustraciones.

El manuscrite debe ir acompafado de copias d los permisos para reproducir
materiales ya publicados, utilizar ilustraciones o facilitar informacién que iden-
tifique a personas, o citar a colaboradores por sus contribuciones.

DECLARACIONES ADICIONALES
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DEFINICION DE UNA REVISTA CON SISTEMA DE REVISIGN POR EXPERTOS

Una revista con revisién por expertos {peerreview) es aquella que somete la
mayoria de los articulos que publica a ‘a evaluacidn de expertos que no forman
parte del consejo editorial de la revista. El ntimero y tipo de manuscritos revi-
sados, el numero de revisores, los procedimientos de evaluacion y el uso que se
haga de las opiniones de los revisores pueden variar y, por tanto, cada revista
deberia divalgar piblicamente, en las instrucciones para los autores, su politica
en esta cuestion, en beneficie de los lectores y potenciales autores.

LIBERTAD E INTEGRIDAD EDITORIALES

Los propietarios vy directores de revistas médicas comparten el propésito de
publicar revistas veraces v legibles, elaboradas con el debido respeto a s prin-
cipios y costos de las propias revistas. Sin embargo, las funciones de los propie-
tarios v de los directores son distintas. Los propietarios tienen el derecho de
nombrar y cesar a los directores y de tomar decisiones adiministrativas impor-
tantes, con las cuales los directores deberian ivolucrarse en el mayor grado
posible. Los directores deber. disponer de plena autoridad para determinar la
linea editorial dela publicacién. Este compromiso con la liberiad editorial ha de
ser defendida por los directores al maximo, incluso poniendo en juego s con-
tinuidad en el cargo. Para asegurar este grado de libertad en la prictica, el direc-
tor ha de tener acceso directo con quisn ostente el mds alto nivel de la propie-
dad, no sélo a ravés de un gerente.

En el contrato de los directores de revistas médicas, ademas de los términos
generales del mismo, deberfa indicar claramente cuales son sus derechos y de-
beres, asi come los mecanismos para la resolucién de conflictos. Un consejo
editorial independiente puede ser de gran ayuda en el establecimienito y mante-
nimiento de la politica editorial. Todos los directores y organizaciones editoria-
les tienen la obligacion de velar por laliderted editorial y denunciar piiblicamen-
te a la comunidad clentifica los atentados graves contra la misma,

CONFLICTO DE INTERESES

Se produce un contlicto de intereses en un articulo determinado cuando algu-
ne de los que participan en el procesc de revision y publicacion (el autor, revi-
sar y director) desarrotla actividades que pudieran condicionar su juicio, se vea
atectado el juicio o no. Cominmente, los tipos de conflictos. Anales de la Facul-
tad de Medicina Vol. 62, Ne 3 - 2001 281 de interés mds importantes son las
relaciones econdmicas con industrias (por sjemplo, como empleado, consultor,
propiedad de algin tipe, honorarios, testimonio de expertos), ya sea directa-
mente 0 a través de familiares directos. Sin embargo, los conflictos de intereses
pueden deberse a otras razones, como relaciones personales, competitividad
académica o fanatismo intelectual.

La confianza piiblica en el proceso de revision por expertos y la credibilidad de
los articulos publicados en una revista, en gran medida dependen de cémo se
resuelvan los conflictos de intereses durante la redaccidn, revisidn y toma de
decisién editorial. Los sesgos con frecuendia se pueden detectar y eliminar re-
visande cuidadosamente los métodos cientificos y conclusiones del trabajo. Las
relaciones econdmicas y sus efectos son los tipos de conflictos de intereses
mas dificiles de detectar,

Los participantes en la revisién y publicacién deberian declarar sus conflictos
de intereses v esta informacidn deberia ser conocida, para que otros puedan
juzgar por si mismos sus efectos. Puesto que a los lectores les puede resultar
mas cificil detectar los sesgos en editoriales y revisiones que en articulos de
investigacién originales, algunas revistas ne publican revisiones ni editoriales de
autores con conflicto de intereses.

AUTORES

Cuando se remite un manuscrito para su publicacion, sea articulo o carta al
director, los autores del mismo tienen la responsabilidad de reconocer y decla-
rar la existencia de conflicto de intereses de tipo econdmico o de otro tipo que
pudiera stponer un sesgo del trabajo. En el manuscrito se debe especificar en
Agradecimientos todas las ayudas econdmicas recibidas que han hecho posible
o realizacion del trabajo, ast como otras relaciones de tipo econémico o perso-
nal refacionadas con la misma.
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Revisores

Los revisores externos han de informar a los directores de la existencia de
cualquier conflicto de intereses que pudiera sesgar sus opiniones sobre el ma-
nuscrito y renunciar a la evaluacion de determinados articulos, silo consideran
apropiado.

Los directores han de estar informados de los conflictos de intereses de los
revisores y juzgar por si mismos, si el revisor debe ser relevado de la evaluacion
de un articulo. Los revisores no deberfan utilizar la informacion contenida en
los trabajos que revisen en su propio provecho artes de su publicacion.

DIRECTORES Y CUERPO EDITORIAL

Los directores que al final deciden sobre la publicacién o no de los manuscritos
no deben estar involucrados personal en lo econdmico en ninguno de los te-
mas gue hayan de enjuiciar. El resto del cuerpo editorial, si participa en decisio-
nes editoriales, deberfa facilitar a los directores una descripcién actualizada de
8us intereses econémicos, siempre que se les pueda relacionar con las valora-
clones editoriales, y renunciar a la toma de cualquier decisién en 2l caso de
existir un conflicto de intereses. Los articulos y las cartas publicadas deberfan
inclur la descripcién de todas las ayudas econdmicas recibidas e informar de
cualquier conflicto de intereses que, a juicio de los directores, debieran cono-
cer los lectores. El cuerpo editorial no utilizari la informacion conseguida tra-
bajando con los manuscritos para su beneficio propio. Fondos para investiga-
ci6n provenientes de la industria para determinados proyectos.

AUTORES

Los centificos tienen la obligacién ética de publicar los resultados verificables
que sean fruto de su investigacian. Ademds, como personas directamente res-
ponsables de su trabajo, los cientificos no deberfan entrar en negociaciones que
interfieran cor su propio control sobre la decision de publicar los articulos que
escriban.

DIRECTORES Y CUERPO EDITORIAL

Los directores que tengan la decision final sobre los manuscritos no deben es-
tar involucrados persoral en lo economice en ningune de los temas que hayan
de enjuiciar. El resto del cuerpo editorial, si participa en decisiones editoriales,
deberia facilitar a los directores una descripcién actualizada de sus intereses
econémicos, siempre que se les pueda relacionar con las valoraciones editoria-
les, yrenunciar a la toma de cualquier decisién en ¢l caso de existit un conflicto
de imvereses. Los articulos y las cartas publicadas deberian incluir la descripeién
de todas las ayudas econdmicas recibidas ¢ informar de cualquier conflicto dz
intereses que, a juicio ce los directores, debieran conocer los lectores. El cuer-
po editorial noutilizard ta informacién conseguida trabajande con los manuscri-
tos para su beneficio propio.

Les directores deberian exigir que los autores indiquen el papel de los fondos
externos del proyecto, si los hay, en el disesio de estudio; en la recoleccién, and-
lisis e interpretacidn de datos; 0 en la redaccidn del trabajo. i la fuente finance-
ra no tiene dicha intervencién, deberia mencionarse. Debido a que los sesgos
potencialmente introducidos por el compromiso directo de las agencias
patrocinadoras de la investigacién son andlogos a los otros tipos de sesgos
metodolégicos (par ejemple, disefio del estudio, factores estadisticos y psicold-
gicos), se deberfa describir en: la seccién de Métedos el tipo y grado de partici-
pacion de la agendia patrocinadora. Los directores también deberfan solicitar
informacién acerca de si la agencia patrocinadora controlé o influencia en la
decisién de remitir el manuscrito final para fa publicacién.

CORRECCIONES, RETRACCIONES Y EXPRESIONES DE RESERVA ACERCA DE LOS HALLAZGOS
DE LA INVESTIGACION

En principio, los directores deben asumir que los trabajos que publican los au-
zores s¢ basan en investigacicnes honestas. Sin embargo, pueden darse dos ti-
pos de contrariedades.

Primero, pueden encontrarse errores en trabajos publicados que precisen la
publicacin de una correccién o fe de erratas de alguna parte del trabajo, Fs
posible que un error pueda ser tan serio que invalidase el trabajo en su totali-
dad, pero esta circunstanciz es poco probable y deberia resolverse de forma
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individual por directores y zutores. Dicho tipo de error no deberia confundirse
con insuficiencias puestos de manifiesto por la aparicion de nuevainformacién
clentifica durante el curse normal de la investigacion, Esta dltima circunstancia
N requiere (OIrecciones o retracciones.

E. segundo problema es el fraude cientifico, $i se presentan dudas snstanciales
sobre la honestidad de un tzabajo remilido para su publicacidn v ya publicado,
el director debe asegurarse de que se investigue el asunto (incluyendo la posi-
ble consulta con los autores). Sin embargo, no es mision del director la realiza-
cion de una completa investigacién o tormnar una determinacion; dicha respon-
sebilidad le corresponde a la institucion en fa que se ha llevado a cabo el trabajo
oal organismo que lo hava financiado. El director deberia ser informado inme-
diatamente sobre ladecision final, v si se ha publicado un articulo fraudulento, la
revista debe publicar unz nota de retractacion. En el caso de que no se lleguea
alguna conclusién definitiva, el director puede decidir la publicacion de una ex-
presién de reserva con una cxplicacidn.

La retrectacion o expresion de reserva, como sea denominada, deberia apare-
cer en una pagina numerada en una seccion destacada de la revists, figuraren el
indlice ce la misma e incluir en su encabezamiento el titulo del articulo criginal.
No deberia ser una simple carta al director. Lo ideal seria que el primer autor de
la retractacién fuera el mismo que el del articulo, aunque bajo ciertas circuns-
tancias se puede aceptar las retractacicnes de otras personas responsables. El
texto de la retractacion debe explicar por qué se realiza la misma y se ha ce
incluir una referencia bibliogrifica del articulo ohjeto de la retractacion.

No se puede asurnir la validez de los trabajos anteriores de un antor al que se
le haya detectado un articulo fraudulento. Los directores de las revistas pueden
pedir que a institucién del autor de fe de la validez de los anteriores articufos
publicados en su revista 0 que se retracte de los mismos. Si esto no s¢ hicicra,
los directores pueden publicar un anuncio en el que seinforme que no se puede
garantizar la validez del trabajo previamente publicado del autor en cuestion.

CONFIDENCIALIDAD

La revisidn de los manuscritos se ha de llevar a cabo con el debido respeto a la
confidencialidad de los autores. Estos, al enviar sus manuscritos para que sean
revisados, estdn confiando a los directores de las revistas los resultados de su
trabajo cientifico y su esfuerzo creativo, de las que puede depender su reputa-
c.ony carrera profesional. Los derechos de los autores pueden ser violados per
la divulgacion o la revelacion de detalles confidenciales de la revisién de sus
IMANUSCTILOS.

Los revisores tarabién tienen derecho a fa confidencialided, que debe ser respe-
tada por ¢l director. Debe salvaguardarse la confidencialidad, excepto en el case
de que se produzcan sospechas de deshonestidad o fraude,

Los directores no deben divulgar informacion alguna acerca de la recepcidn,
contenido, sitnacion del proceso de evaluzcion, criticas de los revisores o deci-
sion final sobre Ja publicacion o no del manuscrito a ninguna persona, excepto
alos mistos autores y revisores del manuscrito. Los directores dejaran claro a
sus revisores que }os manuscritos semetidos a evaluacion son documentos pri-
vados y propiedad de los autores. Por tanto, los revisores v los miembros del
werpo editorial respetardn los derachos de losautores, no discutiendo en publico
¢ trabajo de los auteres o utitizando las ideas contenidas en el articulo antes de
que el rmismo haya sido publicado. Elrevisor no debe realizar copias del manus-
aito para su archivo propio y no ha de compartirlo con otras personas, excep-
to con la autorizacior: del director. Los directores no guardarin copias de los
articulos recibidos para su publicacién que hayan sido rechazados.

Existen diferentes tendencias y no existe una posicion undnime sobre si los
revisores deberian ser anénimos. Algunos directores de revistas requieren a sus
revisores que firmen los comentarios dirigidos a los autores, aunque la mayoria
1o 1o solicita o deja la decision a criterio del revisor, Si los comentarios no se
hallan firmados, la identidad del revisor no debe ser revelada & autor ni a otras
personas.

Algunas revistas publican los comentarios de los revisores junto con el manus-
crite; este procedimiento no deberia realizarse sin el consentimiento de auto-
1es ¥ revisores. El director puede remitir los comentarios de un revisor de el

manuscrito a los otros revisores del mismo articulo.

LaS REVISTAS MEDICAS Y LOS MEDIOS DE COMUNICACION

Elinterés del publico en las noticias sobre la investigacion meédica ha llevade a
que los medios de comunicacidn compitan activamente para obtener primicias
sobre las investigaciones. En ocasiones, los investigadores y las mstituciones, a
través de ruedas de prensa o entrevistas, difunden la informacién sobre las in-
vestigaciones antes e su completa publicacion en una revista cientifica.

Se proporciona al priblico la informacidn médica de relevancia, sin retrasos in-
justificados, y los directores tienen parte de la responsabilidad en esto. Sin em-
bargo, los médicos requieren contar con informacién detallada antes de poder
aconsejar a sus pacientes acerca de las conclusiones de tales estudios. Ademds,
tasinformaciones ofrecidas por los medios de comunicacion sobre una investi-
gacion cientifica antes que el trabajo sea revisado por expertos v publicado en
su totalidad, puede conducir a la difusién de conclusiones inexactas o prematu-
133,

Las recomendaciones que a continuacién se expone pueden resultar de utilidad
a los directores en el establecimiento de su politica al respecto.

1. Los directores, a través de las revistas con sistema de revision por experios,
pueden contribuir a la transmisién ordenada de la informacidn médica de
los investigadores &l piblico. Esto se puede lograr mediante acuerdos tanto
con los autores para lograr que no difundan su trabajo mientras su manus-
crito se halla atin en fase de revision por expertos para su publicacién, como
con los medios de comunicacion, para que no divulguen la noticia antes de
la publicacion en la revista, 2 cambio de lo cual la revista cooperard en la
preparacién de reportajes veraces (véase mds adelante).

2 Muypocasinvestigaciones médicas tienen implicaciones clinicas tan impor-
tantes y urgentes para la salud ptblica que requieran que el resultade de la
investigacion deba ser divulgado antes de su publicaci6n en una revista. Sin
embargo, en tales dreunstancias excepcionales, las autoridades sanitarias
deberfan adoptar la decisidn v Ja responsabilidad de su difusion anticipadaa
los médicos y a la poblacién en general. 5i el autor y las autoridades perti-
nentes desean que un determinade articulo sea publicado, deberian consul-
tar al director antes de cualquier divulgacién publica. Siellos consideran que
es conveniente la difustén inmediata, deberfan entonces omitir su politica
de restriccidn de las prepublicaciones,

3. Lapolitica editorial tendente a la limitacién de la publicidad prepublicacién
no deberfa aplicarse a la informacion que aparezca en los medios de infor-
macién relacionados presentaciones en reuniones cientificas, ni a los resd-
menes presentados en dichas reuniones, (véase Publicacisn Redundante o
Duplicada). Los investigadores al presentar su trabajo en una reunién cien-
tificadeberian sentirse en latibertad de discutir su presentacian conla prensa,
pero teniendo cuidado de ofrecer més detalles acerca del estudio que los
vertidos en dicha presentacion,

4. Cuando un articulo estd a punto de ser publicado, los directores quizd de-
seen ayudar a los medios de comunicacidn en la preparacién de informes
fidedigros propercionando divulgando comunicados, contestandoa pregun-
tas, ofreciendo copias anticipadas de la revista, o remitiendo a los periodis-
tas a los expertos adecuados. Estas actuactones deben coordinarse con la
prensaa fin quela divulgacién de la informacidn coincida conla publicacion
delarticule.

POLITICAS PARA COLOCAR INFORMACION DE REVISTAS BIOIMEDICAS EN LA INTERNET

Lapublicacion electronica (que inchryzlaImternet} es una forma de publicacion.
Los antores, directores v editores de revistas biomédicas que publican informa-
cidn médica y satubrista en este tipo de publicaciones en la Internet deberian
seguir las politicas establecidas por el Comité Internacional de Directores de
Revistas Biomédicas en ¢l Requisitos Uniformes para autores que deseen en-
viar Articulos a Revistas Biomédicas y declaraciones relacionadas.

Lanaturaleza de la Internet requiere algunas consideraciones especiales dentro
de estas politicas bien establecidas y aceptadas. Como minimo, los sitios debe-
rian indicar los nombres de los directores, autores y contribuyentes, y sus filia-
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ciones, credenciales Importantes y conflictos de intereses pertinentes; b doeu-
mentacion v origen de Jas refevencias y fuentes de todo of contenide; informsa-
citn acerca e 1os derechos de autor; exposiaidn del duefio del sitio; v dechara-
aéa de patrodinadores, propaganda y capitoles comerciales.

La indizacidn de wnfugar de Internet médico o de temas de salud, enotro puede
ser apreciade como uaa recomendacidn de La cafidad def sitio indizado. Por ellg,
fas revistas deberian tener cuidado al indizar otros logares. Sila indicacidn de
otros sitios es ef resaitado de consideraciones Enancierss, esto deberfa ser ad-
vertido daramente. $e deberfa mostear todas las feches de publicacion y actua-
fizacion. Bn la disgramacion electronica, como en la impresa, los comerciales y
mensafes premocionales no deberfan estar yuxtapuesto al contenido cientifico
de la revista. Cualquier contenido comercia: deberiz estar idenzificado clara-
mertee comg tk

PusLicioap

L vaveria de bas revistas médicas incluven publicidad, que genera ingresosasus
editoss, pero no deberda permitirse que b publicidad influya en s decisiones
editoriates de fa publicaciin. Los directores debern tener Ia completa responsa-
hitidad de Ja politica editorial. Los Tectores deberian poder distinguir fcilmente
enre fa publicidad v f contenido clentifico de la revista. Se debe evitar la yux-
taposicién del materd clentifico v ef publicitario sobre fos wismos producios
o Wwmas, ¥ 1o se deberia vender publicidad baje Ia condicidn de aparecer en la
mismo eddicidn que nn articulo determinado,

Las revistas nio deberian ser dominadas por [z publicidad, pero log divectores
debesian ser cuidadosos en cnante a publicar anuncios de sélo uno o dos
apungiantes de forma que bos lectores puedan sospechar que e director se halla
influenciado por estos apunciantes.

Las revistas médicas no se deberfan Hlevar anuncios de producios que han de-
mostrade ser seriamente perfudiciales para ke selud, come o tabace. Los direc-
rores deberian asegurarse de Jas normas de publicidad avalen o perfeccionen
sus propias normas. Finalmente, los directores deberian considerar todas las
criticas sobre los avisos 2 publicarse.

SupLEMENTOS

Son colecciones de articulos refacionades con temas o Wplcos relacionados
que s¢ pabifcan como oo nimero separado o como segunda parte de I adi-
cion regalaz, vson finandiados habitnalmente por fuentes distinias al editor de
fa revista. Los suplemersios pueden ser wsados para propésitos dtiles: educa-
cidnditercambio de tnformacian de investigacion, fzcilitar elacceso a un tema
deinterés determinade v la mejorar fa cooperacidn entre entidades académi-
oy v corporativas, Debido a las fuentes de financiacidn, of contenido delos
siplementos putde reflejar sesgos en la eleccitn de temas v puntos de vista,

Los divectores de Jas revistas deberian, por tanto, considerar los sigrientes

principlios.

b Bl director de la revista debe tener la responsabilidad total de las politicas,
procedimientos ¥ contenido de los suplementos. Bl director de la revista
debe aprobas la designacion de cualguier director del suplamento y conser-
var la autcridad para rechazar articulos,

[

Deberts indicarse de forma clara las fuentes de financiacidn de Ja investiga-
i, de la rearidn cientifica y la publicacién, de ser posible en cada pégina,
Siempre que se pueda, la financlacion deberfa proceder de mas de un patro-
cinador.

3 Lainsercion de publicidad en [os suplementos deberia seguir las mismas
politicas que &l resto de la revista,

4 Los directores deberian permitic a los lectores distinguir ficimente entre
fas paginas normales de fa revista ylas del suplensento,

L

Mo se permite gue la organizacion financiadora prepare fa publicacion.,

& Los directores de la revista y del suplemento no deberfan aceptar favores
persenzles o compensaciones adicionales de fos patrocinadores de los se-
plementos.
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7 Laypublicacién secundaria en los suplementos deberian ser identificados
claramente citanda o articulo original. Se deberia evitar la publicacién re-
dundante.

EL PAPEL DE LA SECCION CORRESPONDSHCIA

Todas las revistas blomeédicas deberian tener ina seccidn gue Heve comenra-
tios, preguntas & criticas sobre fos articulos publicades ¥ donde los awtores de
los articulos pusdan responder, Generalmente, aunque 5o necesiriamente, ésia
paede teper el formato de una columna de correspondencas. La ausencia de
esta seccifn niega a los lectores la posbilidad de responder a los articulos en la
mistma revista que publicd el trabajo original.

MANUSCRITOS CONTRADICTORIOS BASADOS EN EL MISMO ESTUDIO

Los directores pueden recibir manuscritos de diversos autores que ofrecen
interpretaciones contrarias basados en & mismo estadio. Los directones tienen
g decidir &f aceptan la revision de manuscritos contrapuestos enviados miso
menos simultinzamente por diferenies grupos ¢ autores, o pueden aceptar Ia
consideracién de uno de dickos originales aun cuando ¢ otro ha sido o serd
enviadeaotra revista. Dejando apartela cuestién dela propiedad dela informa-
cidm, planteamos los gue los directores deberian hacer se enfrenten al envio de
originales contradiciorios basados en el mismo eswdio,

Se consideran dostipos deenvios miltiples: envios de colaboradores que discre-
pan en: el andlisls e interpretacion de su estudio, y envios de colaboradores del
trabiajo que discrepan en los resultados v en qué datos deberfan ser publicados.

Las signientes phwervaciones generales poeden ayudar a los divectores y otros
a enfrentar aste problema.

DHreRencias B EL ANALISIS O INTERPRETACION

Habizualmente, tas revistas no desean publicar articulos sepasados por miam-
bros contendores de un equipe de investigacion que han diferido enlos andlisis
e interpretaciones de los datos, y el envio de este tipo de manuscritos deberia
desaconsejarse, 51 los miembros del equipo de investigacién no pueden resol-
ver sus diferencias en la interpretacidn de los datos antes de remitir el manus-
crity, deberfan considerar enviae un inico manuserito que incliyz los diferentes
interpretaciones, advirtiendode dicho conflicio al dizector de larevista, demodo
que los experios que revisen ef twabgjo puedan prestar ia debida atencion a
problema. Una de las principales funciones de la revision por expertoses la
evaluacitn del andlisis e interpretacion de los autores, y sugerir modificaciones
adecuadas en b conclusiones antes de la publicacion del articulo. Alternativa-
wmente, tras la publicacion dela versidn del articulo en controversia, los divecto-
res pueden admitir una carta al director 0 un segundo manescrito de bosawo-
res disidentes. Los envios mudltiples constitseyen un difema para los directores.
La publicacién de nmuasiritus opnestos para airear Jas disputas entre sutores
puede malgastar espacio en la revista y confundit alos lectoves. Por otra parte,
st los directores publican a sabiendas un manuscrite escrito sélo por algunos
miembros det equipo de investigacién, podrian estar privendo a los restantes
miernbros el equipo de sus legitimos derechos de coautoria,

DHFERENCIAS EN LOS METODDS O RESULTADOS PUBLICADUS

Enocasiones, los investigadores difieren en sus opiniones acerca de lo que el
mente s¢ reatizd u observé y sobre qué datos deben ser publicados. No se
espera que Ja revision puede resolver este problema. Lo directores deben de-
clinar cualguier consideracion de tales envios multiples hasta que ¢l problema
s¢ haya ackarado. Ademds, s1 hay afirmaciones de falta de honradez o de frauds,
Yos directores deberfan informar ¢ ks autoridades competentes,

Los casos mencionados deberfa distinguizse de aquelios en que autores inde-
pendientes gue no han colaborado en un estudio envian un articulo diferente
basado en andlisis distintes a partir de datos extraidos de fuentes disponibles al
piblico, En estas circunstancias, los envios multiples pueden estar plenamente
justificados ¢ incluso puede existir una buera razdn parala publicacion de més
de un manuscrito, ya que diferentes planteamientos analiticos pueden ser com-
plementarios e igualmente vilidos,



