Otros apartados de un articulo cientifico

Vicente Alfaro

La mayorfa de las revistas cientificas recomiendan
la estructura “Introduccién, Métodos, Resultados y
Discusion” (IMRAD) para los articulos cientificos
que han de ser sometidos a revisién editorial (1, 2).
Mediante la estructura IMRAD podemos ubicar en
los diferentes apartados del articulo cientifico las
respuestas a las preguntas clave relacionadas con
la investigacion. Sin embargo, esta estructura no
recoge indicaciones acerca de otros apartados del
articulo cientifico definidos por los criterios del In-
ternational Committee of Medical Journal Editors
(ICMJE), que también son relevantes a la hora de
redactar un articulo cientifico: titulo, resumen, auto-
ria, palabras clave, agradecimientos y referencias
bibliograficas. Algunos autores comentan irénica-
mente que cambiar el acronimo IMRAD por otros
mas complejos, por ejemplo TASIMRaDCAR (Title,
Authorship, Summary, Introduction, Methods, Re-
sults and Discussion, Conclusion, Acknowledge-
ments and References), seria mas realista pero
menos practico, y tal vez por esta razon su uso esta
menos extendido (2). Otro acronimo sugerido para
nombrar estos “otros apartados” ha sido TAKAR
(Title, Abstract, Keywords, Acknowledgements and
References) (3).

En general, cuando remitimos un manuscrito a
una revista cientifica, la primera pagina sera la lla-
mada “pégina de titulo”, que suele incluir:

e El titulo completo del articulo cientifico.
e Los nombres completos de todos los autores.
¢ La afiliacion institucional de todos los autores.

e Un titulo corto, de menos de 40-45 caracteres,
que servird como encabezamiento en la edicién
final.
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e |a direccion completa, correo electrénico, telé-
fono y fax del autor responsable de la corres-
pondencia con el editor (Fig. 1).

Las revistas cientificas habitualmente solicitan
que se numeren las paginas del manuscrito, co-
menzando por esta primera. De este modo, duran-
te el peer-review o revision por especialistas, el edi-
tor y los revisores pueden anotar comentarios so-
bre el manuscrito haciendo referencia de un modo
claro a qué parte del original se alude y dénde
deben realizar el cambio los autores (4).

En la primera pagina del manuscrito hemos de
definir el titulo del estudio y su autoria. Veamos a
continuacioén las caracteristicas principales de es-
tos y otros apartados del articulo cientifico, no defi-
nidos por la estructura IMRAD pero no por ello
menos importantes.

Titulo

“El titulo es la frase mas importante de un docu-
mento cientifico.” — Michael Alley

El titulo es un apartado de corta extensién compa-
rado con otros apartados del articulo cientifico,
pero tiene una relevancia especial: sera el primer
lugar donde el autor puede conseguir captar la
atencion del lector. Por este motivo, el titulo ha de
describir de forma sucinta la investigacion realiza-
da. Un titulo bien escrito puede generar curiosidad
y despertar el interés por leer el articulo y buscar
mas informacion en el resto de los apartados. Por
el contrario, un tftulo complejo o mal redactado
puede provocar que la lectura del articulo sea des-
estimada por el lector.

El titulo es particularmente importante porque
apareceréa publicado independientemente del texto
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Titulo —»

Afiliacion ——»

Informacion _|
de contacto

Campus Este

Dr. Javier Garcia
Departamento de Fisiologia
Universidad de Sabadell

Medida de la acidosis metabélica
inducida por hipoxia simulada
en una camara hipobarica

Javier Garcia', Manuel Gonzélez? 4———— Autores

1. Departamento de Fisiologia,
Universidad de Sabadell, Barcelona
2. Unidad de Hipobaria,
Hospital Clinico de Gijon, Gijon

Titulo corto:
Acidosis metabdlica e hipobaria

— Autor para la correspondencia:

Edificio H, Puerta C
Sabadell, Barcelona 080278
Teléfono: 93-3776654
E-mail: jgarcia@fisio-sabadell.com

4—— Titulo corto

| Namero

1< de pagina

Figura 1. Estructura basica para la pagina de titulo en un manuscrito remitido a una revista cientifica.

principal en diferentes lugares, tales como recur-
sos y bases de datos bibliograficas tipo PubMed,
en las paginas web de las revistas cientificas don-
de se publican las tablas de contenido de los dife-
rentes volUmenes, y también en las referencias bi-
bliograficas de otros articulos cientificos. Aquellos
investigadores que localicen el articulo por uno de
estos medios decidiran, basandose en él y proba-
blemente también en el resumen, si deben o no
conseguir una copia impresa o digital del articulo
para su lectura.

Por lo tanto, el titulo es en realidad una etique-
ta del estudio y, en este sentido, debe describir de
forma correcta y fiel el contenido del articulo. El titu-
lo puede ser descriptivo o informativo. El primero
destaca el objetivo de la investigacion sin ofrecer
explicacion sobre los resultados, mientras que el
segundo informa sobre el resultado principal del
experimento. Por ejemplo, un titulo informativo seria
“Papel de la apoptosis en el dano inducido por la
isquemia/reperfusion en intestino delgado de coba-
ya”, mientras que un titulo descriptivo seria “El au-
mento de la apoptosis durante la reperfusion de teji-
do intestinal delgado de cobaya contribuye signifi-
cativamente en el dario tisular relacionado con la
isquemia”. En general, muchas revistas sugieren el
uso de titulos descriptivos, ya que proporcionan
una mejor idea del contenido real del articulo.
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La extension del titulo suele venir determinada
en las instrucciones a los autores de las revistas
cientificas, pero no es recomendable que exceda
las dos lineas impresas. El titulo no debe contener
siglas ni abreviaturas, excepto las que sean de uso
extendido y, por lo tanto, reconocidas por la mayor
parte de los lectores.

Hay que evitar utilizar frases vacias de conteni-
do y que prolongan el tamano del titulo, tales como

‘Aspectos de...”, “Comentarios sobre...”, “Investi-

T

gacion sobre...”, “Estudio de....", “Estudios prelimi-

nares sobre...” u otras similares. Esta parte de la
frase puede ser eliminada sin afectar a la precision
del titulo.

En definitiva, el titulo del articulo cientifico debe
ser preciso, breve, completo y descriptivo. Lo ideal
es plantear una propuesta de éste al iniciar la re-
daccion del articulo cientifico y proporcionar una ver-
sion definitiva una vez finalizados los diferentes
apartados. Es en ese momento cuando conocemos
la historia definitiva relatada en el articulo y de qué
forma podemos reflejar esa extensa narrativa en
una sola frase.

Ademas del titulo del articulo, muchas revistas
suelen pedir un titulo corto que sirva de folio a las
siguientes paginas del articulo. La extension de es-
te titulo corto suele ser de unos 30 a 40 caracteres.
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Tabla 1. Reglas béasicas para redactar un resumen de un articulo cientifico.

* No exceder la longitud especificada por la revista a la que se vaya a remitir el manuscrito. La extension habitual es de 150

a 300 palabras.

* Segun la revista, puede consistir en un solo parrafo o puede estar estructurado en diferentes secciones.

 El resumen se redacta en pasado (se encontrd, se observo, etc.).

 No incluir referencias bibliograficas.

* No citar tablas ni figuras contenidas en el articulo.

* Las siglas o abreviaturas se describiran de forma independiente en el resumen aunque sean desarrolladas en el cuerpo

del articulo.

« Si el articulo ofrece el resumen en dos idiomas, ambos deben decir lo mismo. La Unica diferencia entre ambas versiones

debe ser el idioma empleado.

Resumen

“Habitualmente, un buen resumen es seguido por
un buen articulo; por el contrario, un resumen pobre
es un mal presagio.” — Robert A. Day

Un resumen del estudio (también conocido como
sumario, extracto, compendio o sinopsis) debe se-
guir a la pagina del titulo de un articulo cientifico. El
resumen es, de hecho, una de las partes mas
importantes del articulo a la hora de comunicar los
resultados. Tal como sucede con el titulo, en nume-
rosas ocasiones el resumen se publica de forma
independiente como sinopsis del resto del articulo,
y muchos investigadores lo usaran para determinar
si deben o no obtener el articulo completo. Pub-
Med, Biological Abstracts y otras publicaciones si-
milares disponibles en todas las areas de la ciencia
son basicamente colecciones de resimenes inde-
xados. Asimismo, muchas revistas cientificas publi-
can los resimenes de sus articulos en Internet.

Las revistas cientificas solicitan resimenes
informativos donde se detallen los resultados y las
conclusiones principales de la investigacion (5). De
hecho, el resumen es un reflejo en miniatura del
articulo completo, ya que en él se sintetizan cuatro
aspectos principales de un experimento:

1) El propdsito del trabajo (introduccion).
2) Los métodos principales (métodos).
3) Los resultados mas importantes (resultados).

4) Las conclusiones principales (discusion).

Algunas revistas usan resimenes descriptivos
que mencionan el tema del articulo sin ofrecer
resultados ni conclusiones. Este tipo de resumen
no es adecuado para un articulo cientifico, dado
que proporciona muy poca informacion Util para el
lector. Légicamente, la lectura del resumen nunca
equivaldra a la lectura del articulo; los detalles cru-
ciales del estudio, tales como seleccion de sujetos
y seguimiento, definicion de las variables de estu-
dio o de sus limitaciones, reciben un tratamiento
rapido en el estilo directo del resumen (6).

Los autores deben preparar el resumen segun
las instrucciones para los autores especificadas
por la revista seleccionada. El resumen debe facili-
tar el contexto o los antecedentes del estudio y
establecer ademas los objetivos del trabajo, los
procedimientos bésicos (tales como seleccién de
los sujetos de estudio o de los animales de labora-
torio, o los métodos observacionales y analiticos),
los hallazgos principales (proporcionando el ta-
mafo especifico del efecto, por ejemplo de forma
cuantitativa, asi como su significaciéon estadistica,
si es posible) y las conclusiones fundamentales.
También se deberfan destacar en el resumen aque-
llos aspectos de la investigacién que sean nuevos,
importantes y aplicables. La Tabla 1 contiene algu-
nas reglas béasicas para redactar un resumen de un
articulo cientifico.

Los requerimientos en cuanto a extension (ha-
bitualmente entre 150 y 300 palabras) o en cuanto
al uso de un formato estructurado del resumen
dependen de la revista. Incluso el formato requeri-
do para los resiimenes estructurados difiere segun
la publicacién, y algunas usan més una u otra
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Tabla 2. Relacion entre el formato IMRAD (introduccion, métodos, resultados y discusion) y el sistema de resumen estruc-

turado con ocho encabezados.

Formato IMRAD (cuerpo del articulo)

Formato de ocho encabezados (resumen)

1. Introduccién
2. Métodos

3. Resultados
4. Discusion

0 N O O~ W N =

. Objetivo: cuestion exacta evaluada en el articulo

. Disefio: disefio basico del estudio

. Entorno: localizacion y nivel de cuidado animal o clinico

. Sujetos o pacientes: seleccién y nimero

. Intervenciones: tratamiento exacto

. Variable principal: variable del estudio considerada primaria
. Resultados: hallazgos clave

. Conclusiones: conclusiones clave y su implicacion directa

estructura segun el tipo de manuscrito enviado: ar-
ticulo original, comunicacion corta, etc.

¢{Cuando se originaron y por qué hemos de
estructurar algunos restmenes en los articulos
cientificos? Con el objetivo de ayudar a los lectores
de las revistas cientificas a encontrar rapidamente
la informacioén en los articulos, en 1987 el Grupo de
Trabajo para la Evaluacion Critica de la Literatura
Médica propuso un formato inicial de resumen es-
tructurado con siete encabezados para los resu-
menes informativos de articulos clinicos (7, 8). Tras
aceptar la propuesta de Altman y Gardner (9),
Haynes y cols. (10) revisaron en 1990 los requeri-
mientos de formato y contenido para resimenes
estructurados y propusieron un total de ocho enca-
bezados: objetivo, disefio, entorno, pacientes, inter-
vencion, medidas principales, resultados y conclu-
siones. Este formato de resumen estructurado in-
tenta reflejar los mismos contenidos que el método
IMRAD en el resto del articulo, pero se detiene par-
ticularmente en la seccion de métodos (Tabla 2). En
1993, el ICMJE recomendd en sus requerimientos
uniformes para articulos sometidos en revistas bio-
medicas el uso de resimenes estructurados.

No obstante, existen otros formatos con menos
encabezados y mas fieles al formato IMRAD que
reducen la seccion de métodos, en el resumen, de
cinco encabezados a uno. Algunas revistas sugie-
ren empezar el resumen con los antecedentes se-
guidos por los objetivos del estudio. Una revision
de 30 revistas de medicina general e interna con un
alto factor de impacto mostré que el 61,8% de los
resimenes eran estructurados. De éstos, la mayo-
ria siguieron el formato IMRAD (66,5%) en lugar del
formato mas complejo de ocho encabezados (11).
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Dado que el resumen es una parte relevante del
articulo, que es indexada en numerosas bases de
datos electronicas y en muchas ocasiones puede
ser lo Unico que muchos lectores lean (12), el autor
necesita ser cuidadoso para reflejar en él, de forma
breve pero exacta, el contenido principal del articu-
lo. Siempre hay que comprobar que todo lo conte-
nido en el resumen sea compatible con el texto del
resto del articulo. Desgraciadamente, en muchas
ocasiones el resumen no es acorde con el texto del
articulo (13, 14). Algunas revistas, como The Jour-
nal of the American Medical Association, tomaron
la iniciativa de proponer sugerencias a los autores
en sus instrucciones con el objetivo de mejorar la
calidad de los resimenes (15). Esta intervencién
redujo el nimero de resimenes con deficiencias
del 52% al 20% (16). Para evitar este tipo de dis-
crepancias, al igual que con el titulo, lo ideal es re-
dactar el resumen después de haber escrito y revi-
sado todas las secciones IMRAD del articulo (17).
No olvidemos también usar el recuento de pala-
bras del procesador de textos al acabar la redac-
cién del resumen para comprobar que su extension
no sobrepasa lo solicitado en las instrucciones a
los autores de la revista elegida para publicar el
trabajo.

Autoria

“La autoria de las publicaciones puede causar mu-
chos dolores de cabeza.” — Elizabeth Wager

Aunque este apartado pudiera parecer inicialmente
de poca complejidad desde el punto de vista de su
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Tabla 3. Beneficios de la autoria cientifica.

* Contribucion al progreso de la ciencia
* Sensacion personal de logro
* Evidencia del esfuerzo intelectual personal

* Contribucién a la reputacién profesional individual o del
grupo de investigacion

* Potenciacion del curriculo para plazas académicas, pro-
mociones, fondos de investigacion, etc.

redaccion, lo cierto es que durante los Ultimos afos
se han suscitado amplios debates acerca de quién
0 quiénes han de ser los autores de un articulo
cientifico (5, 18-27). La complejidad actual de la
ciencia implica que para realizar un proyecto de
investigacion se requiera la participacion de profe-
sionales a menudo provenientes de diferentes
areas. En ocasiones, la investigacién multidiscipli-
naria es incluso una ventaja a la hora de obtener
fondos para los proyectos por parte de grupos con
un alto numero de investigadores (Tabla 3), y esto
conduce a que con frecuencia los articulos cientifi-
cos tengan numerosos autores. Un articulo publi-
cado en 1978 en el New England Journal of Medi-
cine sefalaba que el 98% de los articulos publica-
dos a principios del siglo xx en el Boston Medical
and Surgical Journal (revista predecesora de ésta)
estaban firmados por un solo autor. Este dato con-
trasta enormemente con las estadisticas de 1978,
segun las cuales solo el 5% de los articulos estaba
firmado por un solo autor (28); por ejemplo, el New
England Journal of Medicine mostraba un promedio
de seis autores por articulo (29). Un anélisis del
numero de autores en articulos frecuentemente
citados y publicados entre 1945 y 1988 revelé que
los articulos médicos incorporaron 1,26 autores
cada 15 afos, mientras que los articulos de otras
areas cientificas tuvieron un incremento de 0,41
autores en el mismo periodo de tiempo (30).

Entre los afos 1980 y 1982, John Darse, espe-
cialista en cardiologia de la Universidad de Harvard,
escribié aproximadamente 118 articulos con la
mayor parte de los datos inventados. En este es-
candalo cientifico, desvelado por el National Ins-
titute of Health de Estados Unidos, se vieron impli-
cados otros investigadores de las Universidades
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de Emory y Harvard. Estos investigadores, muchos
de ellos jefes de departamento, no conocian la fal-
sificacion realizada por Darse, pero fueron consi-
derados culpables por firmar dichos trabajos sin
haber aceptado la responsabilidad publica sobre
los datos derivada de su publicacion (31).

El escandalo generado condujo al ICMJE a
desarrollar una serie de criterios sobre la autoria de
los articulos cientificos. De este modo, los requisi-
tos uniformes del ICMJE para someter manuscritos
a publicacion indican que autor es aquella persona
que 1) ha realizado una contribucién sustancial a la
concepciodn y disefio del experimento, a la adquisi-
cién de los datos, a su andlisis y a su interpretacion;
2) ha realizado borradores del articulo o revisado
de forma critica una parte importante del contenido
intelectual, y 3) ha dado la aprobacion final de la
version que sera finalmente publicada. El autor de-
beria cumplir con estos tres criterios del ICMJE. Sin
embargo, algun estudio sobre autoria de articulos
cientificos ha mostrado que los criterios recomenda-
dos por el ICMJE sélo son usados en un bajo por-
centaje de casos a la hora de seleccionar los auto-
res de un articulo (Tabla 4).

Desde un punto de vista practico, los articulos
suelen estar escritos por uno o dos autores princi-
pales. El resto suele revisar el manuscrito o ayudar
en el disefno del estudio o en la recogida y analisis
de los datos. Esta diferente contribucién debe que-
dar reflejada en el orden de la autorfa. El primer
autor del articulo cientifico (autor principal o senior)
debe ser la persona que mas haya contribuido al
desarrollo de la investigacion. También suele ser el
responsable principal de la preparacion del manus-
crito, quien determina inicialmente la secuencia de
aparicion de los autores y quien, por lo general, se
encarga de todos los tramites relacionados con la
revision editorial al remitir el manuscrito a una revis-
ta cientifica. Esta Ultima parte incluye mantener la
correspondencia con el editor, modificar el manus-
crito en respuesta a los comentarios recibidos de
los revisores, revisar las pruebas antes de impren-
ta, gestionar el pago de los gastos de publicacion
y recibir las separatas del articulo. Por tal motivo,
este autor se suele mencionar en la primera pagina
del manuscrito como autor para correspondencia.
Su posicion en la lista de autores suele ser el pri-
mer lugar o bien el Ultimo si, ademas de autor prin-

CUADERNOS DE LA FUNDACION DR. ANTONIO ESTEVE N2 9&



Tabla 4. Contribuciones de los autores a los articulos
publicados en la Revista Holandesa de Medicina (Neder-
lands Tijdschrift voor Geenesjunde) en el ano 1995*.

Contribucién Porcentaje
Lectura critica 86,1
Aprobacién de la version definitiva 84,7
Disefio del estudio 74,7
Idea para el estudio 64,2
Reescritura 63,4
Reclutamiento de pacientes o sujetos 56,8
Coordinacién de la adquisicion de datos 55,7
Realizacién de estudio piloto 53,1
Recogida de datos 52,3
Facilitar el espacio de investigacion 46,6
Supervision 45,5
Cuidado de los pacientes 44,6
Financiacion 44,0
Dar una conferencia 42,9
Escribir la primera version 40,6
Andlisis estadistico 38,6
Examen fisico 34,9
Director del Departamento 34,4
Consejo estadistico 33,0
Facilitar ilustraciones 31,5
Facilitar material biolégico o quimico 14,5

11,9
11

Laborante
Sin contribucion (autor invitado)

*Los porcentajes mostrados son sobre el total de 450
autores encuestados y 115 articulos originales (32). En
negrita se senalan los criterios para la autoria aceptados
por el ICMJE. De los 23 tipos de contribuciones mencio-
nados, sélo siete (30%) se correspondieron con los crite-
rios recomendados por el ICMJE.

cipal, es el director del grupo de investigacion. El
hecho de aparecer como primer autor es importan-
te dado que cuando se realiza una busqueda por
autores en algunos servicios de informacién biblio-
grafica (PubMed, Science Citation Index, etc.), o
cuando se cita un articulo publicado previamente,
es habitual mencionar sélo al primer autor (o hasta
un méaximo de seis en el apartado de referencias
bibliogréaficas de los articulos), mientras que el res-
to de los firmantes quedan en el “anonimato” bajo
la abreviatura internacional et al. (del latin et alii,
que significa "y otros”).

Tras establecer quién figurard como primer autor,
el orden del resto es bastante subjetivo y se suele
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decidir mediante acuerdos (33). En general, para
estos acuerdos se sigue uno de estos criterios:

e Segun su contribucion: los primeros lugares son
para las personas que mas han contribuido en
la realizacion del estudio y del manuscrito.

e Por orden alfabético: algunas revistas sugieren
este formato para evitar posibles conflictos, pe-
ro este criterio de ordenacion beneficia clara-
mente a los autores cuya inicial se sitla en la
parte inicial del abecedario.

e Segun su prestigio entre la comunidad cientffi-
ca: de mayor a menor.

e Al azar, en caso de no llegar a un acuerdo.

Si varios autores escriben distintos articulos de
forma conjunta que son el resultado de la misma
investigacion se puede acordar alternar el orden,
de forma que cada vez aparezca uno de ellos
como primer autor. También en el caso de estudios
de gran tamafo con un elevado nimero de autores
(el nimero usual no deberfa exceder de diez, como
de hecho indican algunas revistas) se puede crear
un nombre de grupo cooperativo de estudio (33) e
indicar en la seccion de autoria los nombres de los
tres a cinco investigadores principales que firman
en representacion del grupo cooperativo, y el resto
de los autores aparecer en un apéndice. En cual-
quiera de estas situaciones, para evitar problemas
posteriores a la publicacion del articulo, es imperati-
vo que todos ellos aprueben la version final del ma-
nuscrito, asi como el orden de autoria establecido.

Durante el proceso de decisiéon de la autorfa de
un articulo siempre hemos de tener en cuenta los
preceptos establecidos por el ICMJE y, por exten-
sion, por las revistas cientificas en general. Los
autores deben haber contribuido de forma esencial
al experimento o a su posterior redaccion. Algunos
articulos incluyen autores adicionales (denomina-
dos autores “invitados” u “honorarios”, del inglés
guess writer), que no han contribuido de forma pri-
mordial a la realizacion del estudio, pero cuya auto-
ria se considera importante por su prestigio, por
intereses debidos o por presiones profesionales
poco éticas (Tabla 5) (22). Se ha calculado la pre-
sencia de autores invitados en el 17% a 33% de los
articulos publicados (34). El autor invitado es un
caso de mala conducta desde el punto de vista de
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Tabla 5. Irregularidades principales detectadas en la
autoria de articulos cientificos.

Definicion Concepto

Autor invitado  Inclusion de una persona en la relacion
de autores de un articulo cientifico sin
cumplir con los criterios de autorfa (de la

revista o del ICMJE)

Autor fantasma  No incluir como autor a una persona que
ha contribuido de forma sustancial en la
investigacion o en la escritura del ar-

ticulo

la “buena practica de publicacion” (31, 35). El autor
invitado no ha contribuido a redactar el articulo, no
ha visto la version final remitida a la revista y, por lo
tanto, no esta en condiciones de defender sus con-
tenidos. Sin embargo, muchas veces la razén para
incluir a un autor invitado es la presion por publicar
(“publicar o morir’), que hace que autores junior
decidan anadir colegas senior de mayor prestigio
cientifico para facilitar la publicacion de sus traba-
jos. Incluso se da el caso de autores que han sido
incluidos como autores invitados sin su consenti-
miento ni conocimiento (31). Si seguimos los crite-
rios de autoria del ICMJE, no se considera autor
aquella persona que proporciond algun dato par-
cial, o que hizo alguna sugerencia, o que realizd
una correccion de pruebas o de estilo, ni las autori-
dades, jefes de servicio o departamento que hayan
autorizado o patrocinado la investigacion. A estas
personas se las debe mencionar en el apartado de
agradecimientos.

El caso del autor “fantasma” (del inglés ghost
writer) es practicamente el opuesto del autor invita-
do y se manifiesta de formas diferentes. El autor
fantasma es alguien que ha hecho una notable
contribucién a un estudio o que contribuyé a la es-
critura, pero no aparece en la lista de autores del
articulo (18, 34, 36-38). Cada vez con mas frecuen-
cia las companias promotoras de estudios contra-
tan a un escritor médico profesional para redactar
un articulo sobre dicha investigacién (39). Un estu-
dio de consulta Delphi mostré que la asistencia del
escritor médico profesional puede ayudar a los
autores que no tienen suficiente dominio del inglés
o de las técnicas de redaccion cientifica, de tal
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forma que contribuye a obtener un texto de mayor
calidad y de lectura mas intuitiva y facil (39, 40). En
este entorno de la escritura por contrato hay que
distinguir entre el concepto de escritor fantasma y
el de autor fantasma, por sus diferentes connota-
ciones.

El primer caso, la escritura fantasma, se produ-
ce cuando un escritor médico profesional redacta
un articulo bajo la direccién y supervision de un
investigador. En este ejemplo, segun los criterios
del ICMJE, el investigador esta cualificado como
autor del articulo, pero no el escritor profesional que
ha seguido las directrices del investigador a la hora
de redactar el trabajo (38). El trabajo de consultorfa
de redaccion se puede comparar en este caso con
una consultoria, por ejemplo, de estadistica o de
traduccion. El segundo caso, la autoria fantasma,
se produce cuando el escritor no soélo escribe el
articulo sino que también aporta un alto contenido
intelectual, desempenando el papel de creador y
coordinador de la redaccion, pero luego no firma el
articulo. El primer caso se considera ético siempre
que se acabe mencionando al escritor profesional
como contribuyente en los agradecimientos (41,
42). El segundo caso se aleja de la ética, ya que lo
relevante no es quién escribe el trabajo sino quién
lo escribe a la vez que asume la responsabilidad
sobre su contenido. Para asumir la responsabilidad
de su trabajo creativo, el escritor debe firmar el arti-
culo como autor (38, 40, 43).

Con el objetivo de solventar estos casos de
autoria fantasma, los editores deberfan dejar claro
en las instrucciones a los autores que los escritores
médicos pueden ser contribuyentes legitimos, y
que su papel y filiacion deberian ser descritos en el
manuscrito, al menos en el apartado de agradeci-
mientos (44). Existen iniciativas de la Asociacion
Mundial de Editores Médicos en el sentido de pro-
curar alertar sobre articulos en que se pueden
detectar autorias fantasma (45, 46). Se ha pro-
puesto que la relacién entre escritores médicos
profesionales y autores se defina siguiendo los si-
guientes principios:

e Garantia: éson los autores los garantes del ar-
ticulo?

* Consejo: {fue el escritor profesional aconsejado
por los autores antes y después de empezar el
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trabajo? ¢Fueron las conclusiones generales
definidas por los autores?

e Transparencia: la contribucion de los escritores
profesionales deberia ser reconocida en los
agradecimientos.

e Experiencia: {tiene el escritor profesional sufi-
ciente conocimiento sobre el tema especifico
relevante?

Estos principios se han denominado propuesta
GATE (acrénimo de las palabras correspondientes
en inglés, Guarantee Advice Transparency Exper-
tise) (39). Esta propuesta GATE, junto con una guia
editada por el grupo de trabajo sobre escritura fan-
tasma de la European Medical Writers Association
(EMWA) (47) y unas normas de buena practica de
publicacion (44), constituyen potentes herramien-
tas que pueden ayudar a definir este aspecto, aun
pendiente, de la autorfa de los articulos cientificos.
Por ejemplo, en la Guia de la EMWA sobre el papel
de los escritores médicos profesionales en la
redaccion de articulos peer review, se pide que sea
transparente, lo que implica una mencién de su tra-
bajo al menos en la seccion de agradecimientos;
se sugiere descartar como habitual el concepto de
escritor fantasma y se recomienda mencionar la
financiacion del proceso de redaccion, asi como la
corresponsabilidad por parte de autores y escrito-
res profesionales para mantener los estandares éti-
cos generalmente aceptados.

Otros esfuerzos de los editores de revistas
cientificas para conseguir que el apartado de auto-
ria de los articulos cientificos responda cada vez
mas a criterios éticos y acordes con las normas de
publicacion incluye la responsabilidad de los auto-
res sobre el contenido del articulo. Por ejemplo, en
el pasado los lectores no tenian mas informacion
sobre los contribuyentes de un articulo cientifico
que los nombres que aparecian como autores y los
nombres que aparecian en el apartado de agrade-
cimientos (48). Ahora hay algunas revistas que, tal
como recomienda el ICMJE, solicitan y posterior-
mente publican la informacion sobre la contribu-
cién exacta de cada persona que firma como autor
de un articulo cientifico: disefio del experimento,
analisis de datos, estadistico, etc. (38, 49). El autor,
al aparecer firmando un trabajo, acepta la respon-
sabilidad sobre su contenido e integridad (50). Esta
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responsabilidad incluye tener que defender el con-
tenido si es discutido por los lectores en las cartas
al editor o por otros medios (51). Algunas revistas
requieren ahora que uno o mas autores sean refe-
renciados como los garantes de esta responsa-
bilidad.

Para finalizar, otros aspectos de caracter practi-
co que hay que tener en cuenta en la autorfa de un
articulo cientifico son:

* Procurar escribir el nombre del autor mantenien-
do un solo formato en todos los articulos que
firme. Por ejemplo, si se usa Emilio Gonzélez
Pérez en un primer articulo, se debe seguir
usando ese mismo nombre en todos los demas,
y no usar E. Gonzélez Pérez, Emilio Gonzélez P
o Emilio Gonzalez. Esta inconsistencia sélo sirve
para confundir a los lectores y al personal que
trabaja para los servicios de busqueda biblio-
grafica.

* En el caso de autores espanoles, si se acos-
tumbra a usar los dos apellidos es mejor unirlos
con un guion (Emilio Gonzalez-Pérez) para que
los investigadores anglosajones no citen al
autor por el segundo apellido (Pérez-EG. en vez
de Gonzalez-Pérez-E.). Si el primer apellido no
es muy comun, puede servir indicar solo uno; si
es muy comun es mejor poner también el se-
gundo apellido.

e Ademas de incluir los nombres de los autores, al
enviar el manuscrito se especificaran la direc-
cién postal del autor responsable de la corres-
pondencia y la direccién de donde pueden soli-
citarse separatas del articulo. En la actualidad
es muy frecuente también incluir la direccion de
correo electronico. Ademas, algunas revistas
solicitan que se indique la titulacion de los au-
tores (PhD, MD, MsC, en terminologia inglesa).

Palabras clave

“Solamente buscando las palabras se encuentran
los pensamientos.” — Joseph Joubert

Las palabras clave consisten en una lista alfabéti-
ca, habitualmente de tres a diez términos relacio-
nados con el contenido del articulo y que no estén



REDACCION CIENTIFICA EN BIOMEDICINA: LO QUE HAY QUE SABER

incluidos en el titulo. Se suelen situar en orden alfa-
bético después del resumen o al pie de la primera
péagina del articulo impreso y son usadas por los
servicios bibliograficos (PubMed, Biological Abs-
tracts, Science Citation Index, etc.) para clasificar el
trabajo bajo un tema o indice especifico (52). En
los casos en que la revista no publica palabras
clave, los servicios bibliogréficos las extraen del
titulo o del resumen.

Los términos que se usaran como palabras cla-
ve deben obtenerse del Medical Subject Headings
(MeSH), un listado del Index Medicus (www.nlm.nih.
gov/mesh/meshhome.html). MeSH es un vocabu-
lario controlado por la National Library of Medicine
de Estados Unidos que se usa para indexar articu-
los en PubMed, una de las principales bases de
datos bibliogréficos en literatura biomédica. La ter-
minologfa MeSH facilita una forma coherente de
encontrar informacién y puede usar diferente termi-
nologfa para los mismos conceptos (53, 54). Usar
la base de datos MeSH para encontrar estos térmi-
nos puede ayudar en la estrategia de busqueda.
Por lo tanto, MeSH siempre deberfa ser considera-
da a la hora de escoger las palabras clave del
manuscrito. Si no existen términos MeSH adecua-
dos por ser palabras de reciente introduccion en
medicina o ciencia, las elegidas por el autor pue-
den ser aceptables.

Agradecimientos

“El elemento importante en los agradecimientos es
la simple cortesia.” — Robert A. Day

Cuando se escribe un articulo cientifico debe in-
cluirse un apartado de agradecimientos para nom-
brar a las personas o instituciones que han contri-
buido en el desarrollo de la investigacion y que no
figuran como autores del articulo (55). Entre ellas
se pueden citar:

e Subvenciones y otras fuentes de ayuda econd-
mica, indicando el nimero de proyecto (también
se pueden resenar en el apartado de conflicto
de intereses).

¢ Ayuda técnica de laboratorio.

e Préstamo de literatura o equipo, cepas, sondas,
etc.

e Ayuda en la preparacion del manuscrito.

* Sugerencias para el desarrollo de la investiga-
cién o la redaccion. Revisiones criticas.

* |deas para explicar resultados por parte de cole-
gas no participantes en la investigacion.

Al realizar un agradecimiento es importante que
la persona a quien se hace referencia esté de
acuerdo con aparecer en el articulo cientifico. De
hecho, algunas revistas, como por ejemplo The
Journal of the American Medical Association o An-
nals of Internal Medicine, requieren al autor de co-
rrespondencia que declare que ha recibido permi-
SO por escrito de todas las personas que figuran en
los agradecimientos antes de presentar el manus-
crito a la editorial (38). Las contribuciones menos
importantes deberfan ser agradecidas de forma
personal y no mediante este apartado del articulo,
para reducir su extensiéon. Los elementos que ca-
racterizan esta seccion son la verdad, la naturali-
dad, la sobriedad y la brevedad. No se debe pecar
por defecto ni por exceso, y la redaccion debe ser
directa y especifica. A diferencia de las tesis docto-
rales, los articulos cientificos no han de incluir dedi-
catorias ni agradecimientos afectuosos de amistad,
apoyo moral 0 consejos personales.

Conflicto de intereses

“Para decir la verdad, poca elocuencia basta.” —
Socrates

La pagina del titulo deberia listar y explicar los con-
flictos de intereses. Un conflicto de interés existe
cuando un autor (o la institucion del autor) tiene
una relaciéon personal o financiera que puede in-
fluenciar de forma no apropiada sus acciones a la
hora de realizar una investigacion o redactar poste-
riormente el articulo (56). Un conflicto de interés
comun seria que uno de los autores tenga una fi-
liacién de tipo financiero con una compafia que
esté investigando o comercializando uno de los pro-
ductos probados o discutidos en el articulo cientifi-
co que va a publicar (57). Al remitir el manuscrito
hay que especificar cualquier relacion que pueda
ser percibida como potencial conflicto con los as-
pectos cientificos del articulo (58).
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Apéndices

“Mejor que levantar la voz, reforzar el argumento.” —
George Herbert

Se pueden anadir uno o varios apartados finales
como apéndices para incluir alguna informacion
complementaria al manuscrito. Esta informacion
puede ser de tipo metodolégico o técnico (por
ejemplo alguna escala de medicién, el desarrollo
de un modelo matematico que explique el fendme-
no estudiado o una ampliacion de los detalles esta-
disticos), o bien puede incluir el listado de investi-
gadores que han contribuido en un estudio de gran
tamano (como es el caso de los estudios clinicos
multicéntricos). Evidentemente, figurar en este
apartado no tiene la misma consideraciéon que ser
autor del articulo, pero afade un cierto crédito al
trabajo y lo hace susceptible de ser reconocido
como mérito en la carrera profesional.
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