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I. Sobre las recomendaciones

A. FINALIDAD DE LAS RECOMENDACIONES

El ICMJE ha desarrollado estas recomendaciones para
recoger las mejores practicas y revisar los estandares
éticos para la preparacion y presentacion de informes
de investigacion y otros materiales publicados en revis-
tas médicas, y para ayudar a los autores, editores y de-
mas personas que participan en el proceso de revision
por pares y en la publicacion de informacion biomédica,
a crear y distribuir articulos médicos claros, precisos e
imparciales. Las recomendaciones también pueden pro-
porcionar informacion atil en el proceso de edicion y pu-
blicacion médica para los medios de comunicacion, los
pacientes y sus familias, y para los lectores en general.

B. ;QUIEN DEBE UTILIZAR LAS RECOMENDACIONES?

Estas recomendaciones estan destinadas principalmen-
te para su uso por los autores que desean presentar
un trabajo para su publicacion en revistas afiliadas al
ICMJE. Muchas revistas no afiliadas al ICMJE, adoptan
voluntariamente estas recomendaciones (véase www.
icmje.org/journals.html). El ICMJE alienta este uso, pero
no tiene ninguna autoridad para supervisar u obligar
su cumplimiento. En todos los casos, los autores de-
ben utilizar estas recomendaciones junto con las ins-
trucciones particulares de las revistas a los autores. Los
autores también deben consultar las directrices para la
presentacién de estudios especificos (por ejemplo, las
guias CONSORT para el reporte de ensayos aleatorios);
ver http://equator-network.org.

Se alienta a las revistas a que sigan estas recomen-
daciones y a que las incorporen en sus instrucciones a
los autores y a que hagan explicito en sus instrucciones
que se deben seguir las recomendaciones del ICMJE. Las
revistas que deseen ser identificadas en el sitio web
del ICMJE como seguidoras de estas recomendaciones,
deberan notificar a la Secretaria del ICMJE por e-mail
al icmje@acponline.org. Las revistas que en el pasado
hayan solicitado dicha identificacién, pero que ya no
sigan estas recomendaciones, deben utilizar los mismos
medios para solicitar su eliminacion de esta lista.

El ICMJE propicia la amplia difusion de estas reco-
mendaciones y la reproduccion de este documento en
su totalidad para fines educativos, sin fines de lucro
y sin cobrar por los derechos de autor, pero todos los
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usos de las recomendaciones y el documento deben in-
centivar a los lectores a consultar la version oficial mas
reciente, en el sitio web www.icmje.org, ya que el ICMJE
actualiza estas recomendaciones periédicamente cuan-
do surgen nuevas cuestiones.

C. HISTORIA DE LAS RECOMENDACIONES

El ICMJE ha elaborado miltiples ediciones de este docu-
mento, antes conocido como Requisitos Uniformes para
Manuscritos Enviados a Revistas Biomédicas (URM por
las siglas en inglés de Uniform Requirements for Manus-
cripts Submitted to Biomedical Journals). Los URM fue-
ron publicados por primera vez en 1978 como una forma
de estandarizar el formato de los manuscritos y su pro-
cesamiento en varias revistas. Con el paso de los afos,
surgieron temas en la actividad editorial que iban mas
alla de la preparacion de manuscritos, lo que resultd en
la elaboracién de una serie de manifiestos adicionales
sobre la politica editorial. Todo el documento URM fue
revisado en 1997, algunas secciones se actualizaron en
mayo de 1999 y en mayo de 2000. En mayo de 2001, el
ICMJE reviso las secciones relacionadas con los posibles
conflictos de interés. En 2003, el comité revisd y reorga-
niz6 todo el documento, incorporando las declaraciones
que se habfan hecho como anexos, y fue revisado de
nuevo en 2010. Las versiones anteriores de este docu-
mento se pueden encontrar en la seccion “Archivos” de
www.icmje.org . Esta version, que ahora se llama “Reco-
mendaciones para la preparacion, presentacion, edicion
y publicacion de trabajos académicos en revistas médi-
cas” (Recomendaciones ICMJE), fue publicada en 2013.

Il. Roles y responsabilidades de los autores,

colaboradores, revisores, redactores, editores y
propietarios

A. DEFINICION DE LA FUNCION
DE LOS AUTORES Y COLABORADORES

1. Por qué importa la autoria

La autoria confiere crédito y tiene importancia acadé-
mica e implicaciones sociales y financieras. La autoria
también implica la responsabilidad y la rendicién de
cuentas de lo publicado. Las siguientes recomendacio-
nes estan destinadas a garantizar que los colaboradores
que han hecho aportaciones intelectuales sustantivas a
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un documento, reciban crédito como autores y que tam-
bién entiendan su papel en la toma de responsabilidad
y rendicion de cuentas de lo que se publica.

Debido a que la autoria no especifica cual es la con-
tribucion de cada autor, algunas revistas ya solicitan y
publican informacion sobre las contribuciones de cada
persona que figura como participante en un estudio pre-
sentado, por lo menos para una investigacion original.
A los editores se les recomienda encarecidamente desa-
rrollar e implementar una politica de claridad en cuanto
a las contribuciones de cada autor, asi como una politica
que identifique quién es el responsable de la integri-
dad de la obra en su conjunto. Tales politicas eliminaran
gran parte de la ambigiiedad en torno a las contribucio-
nes, pero dejan sin resolver la cuestién de la cantidad y
la calidad de la contribucion que califican a una persona
como autor/colaborador. Asi pues, el ICMJE ha desarro-
llado criterios para la autoria que se pueden utilizar en
todas las revistas, incluyendo los que distinguen a los
autores de otros colaboradores.

2. iQuién es un autor?

El ICMJE recomienda que la autoria se base en los si-
guientes cuatro criterios:

1. Contribuciones sustanciales a la concepcion y dise-
fio de la obra, o la adquisicion, analisis e interpreta-
cion de datos para el trabajo,

2. Redaccion del trabajo o revision critica importante
para el contenido intelectual,

3. Aprobacion final de la version que se publicara, y

4. Aceptar ser responsable de todos los aspectos del
trabajo para asegurar que las cuestiones relativas a
la exactitud o integridad de cualquier parte del tra-
bajo sean investigadas y resueltas adecuadamente.

Ademas de ser responsable de las partes del trabajo
que él o ella ha hecho, un autor debe ser capaz de iden-
tificar qué coautores son responsables de las distin-
tas partes de la obra. Ademas, los autores deben tener
confianza en la integridad de las contribuciones de sus
coautores.

Todas las personas designadas como autores deben
cumplir los cuatro criterios de autoria, y todos los que
cumplan los cuatro criterios deben ser identificados
como autores. Los que no cumplan con todos los cua-
tro criterios deben ser identificados (ver Seccion 11.A.3).
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Estos criterios de autoria pretenden reservar el estatus
de autoria para aquellos que merecen crédito y pueden
asumir la responsabilidad de la obra. Los criterios no
estan destinados para su uso como un medio para des-
calificar a colegas que de otra manera cumplan con los
criterios de autoria al negarles la oportunidad de satis-
facer el criterio # 2 0 3.

Por lo tanto, todas las personas que cumplan el pri-
mer criterio deben tener la oportunidad de participar en
la revision, redaccion y aprobacion final del manuscrito.

Las personas que realizan el trabajo son responsables
de verificar que se cumplan estos criterios, e idealmente
deben hacerlo al planear el trabajo y hacer las modifi-
caciones pertinentes a medida que avanza el trabajo.
Es responsabilidad colectiva de los autores, no de la
revista a la que el trabajo se presenta, determinar que
todas las personas que se nombran como autores, cum-
plan los cuatro criterios. No es el papel de los editores
determinar quién califica o no para la autoria o arbitrar
conflictos de autoria. Si los autores/colaboradores no se
ponen de acuerdo sobre quién califica para la autoria,
le deben pedir a la(s) institucion(es) donde se realizd
el trabajo, que investigue y resuelva. Si los autores so-
licitan la eliminacion o adicion de un autor después de
enviado o publicado el manuscrito, los editores de la
revista deben pedir una explicacion y una declaracion
firmada de acuerdo para el cambio solicitado, de todos
los autores mencionados y del autor a ser eliminado o
anadido.

El autor para correspondencia tiene la responsabili-
dad principal de la comunicacion con la revista durante
la presentacion del manuscrito, la revision por pares y
el proceso de publicacién y en general, asegurar que
todos los requisitos administrativos de la revista sean
cumplidos, asi como todos los detalles de la autoria,
la aprobacion del comité de ética, la documentacion de
registro de ensayos clinicos y reunir los formularios y
declaraciones de conflictos de interés, debidamente lle-
nados, aunque estas tareas pueden ser delegadas a uno
0 mas coautores. El autor para correspondencia debe
estar disponible durante todo el proceso de envio y re-
vision por pares para responder a las preguntas de la
redaccion en forma oportuna y debe estar disponible
después de la publicacion para responder a las criticas
del trabajo y cooperar con las solicitudes de la revista,
de datos o informaciones adicionales en caso de que
surjan preguntas después de la publicacién. Aunque el
autor para correspondencia es el principal responsable
de la correspondencia con la revista, el ICMJE recomien-
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da que los editores envien copias de toda la correspon-
dencia a todos los autores mencionados.

Cuando un grupo grande de varios autores ha lleva-
do a cabo el trabajo, el grupo debe decidir quién sera
el autor antes de iniciar el trabajo y confirmar quién es
el autor, antes de presentar el manuscrito para su pu-
blicacion. Todos los miembros del grupo denominados
como autores, deben cumplir los cuatro criterios de
autoria, incluyendo la aprobacion del manuscrito final,
y deben ser capaces de tomar responsabilidad plblica
por el trabajo y tener plena confianza en la exactitud y
la integridad de la obra de los otros autores del grupo.
También se espera que cada uno de ellos complete y
firme los formularios de declaracion de conflicto de
interés.

Algunos grupos grandes de varios autores designan
autoria por un nombre de grupo, con o sin los nom-
bres de los individuos. Al presentar un manuscrito es-
crito por un grupo, el autor para correspondencia debe
especificar el nombre del grupo, si existe, e identificar
claramente a los miembros del grupo que pueden tomar
el crédito y la responsabilidad de la obra como autores.
La firma del articulo identifica quién es directamente
responsable del manuscrito, y MEDLINE enlista como au-
tores los nombres que aparecen en el encabezado. Si el
encabezado incluye un nombre de grupo, en MEDLINE
aparecera la lista de los nombres de los miembros del
grupo que son autores o contribuyentes, a veces llama-
dos colaboradores no-autores, si hay una nota asociada
al encabezado que indique claramente que los nombres
individuales estan en otra parte del documento y si se
especifica quiénes son autores o colaboradores.

3. Colaboradores no autores

Los colaboradores que cumplan menos de los 4 criterios
anteriores no deben aparecer como autores, pero deben
ser reconocidos. Ejemplos de actividades que (sin otros
aportes) no califican a un colaborador como autor son
la adquisicion de fondos, la supervision general de un
grupo de investigacion o el apoyo general administrativo
y asistencia en redaccion, edicion técnica y correccion
de pruebas. Aquellos cuyos aportes no justifiquen la
autoria seran reconocidos de forma individual o juntos
como un grupo bajo una sola partida (por ejemplo, “in-
vestigadores clinicos”o0” investigadores participantes”),
y sus contribuciones deben ser especificadas (por ejem-
plo, “sirvieron de asesores cientificos”,”hicieron una re-
vision critica de la propuesta de estudio”, “recopilaron
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los datos”, “cuidaron y atendieron a los pacientes del
estudio”, “participaron en la redaccion o edicion técnica
del manuscrito”).

Debido a que el reconocimiento puede implicar ratifi-
cacion por parte del individuo reconocido, de los datos y
las conclusiones del estudio, se aconseja a los editores
que soliciten al autor para correspondencia, el permiso
por escrito para ser reconocido, de todos los individuos
reconocidos.

B. RESPONSABILIDADES DEL AUTOR-CONFLICTOS
DE INTERES

La confianza piblica en el proceso cientifico y la credibi-
lidad de los articulos publicados, dependen en parte de
la transparencia de los conflictos de interés que se ma-
nejen en la planificacion, ejecucion, escritura, revision
por pares, edicion y publicacion del trabajo cientifico.

Un conflicto de interés existe cuando el juicio profe-
sional relativo a un interés primario (como el bienestar
de los pacientes o la validez de la investigacion) puede
estar influenciado por un interés secundario (como la
ganancia financiera). Las percepciones de los conflictos
de intereses son tan importantes como los verdaderos
conflictos de interés.

Las relaciones financieras (tales como el empleo,
consultorias, propiedad de acciones o de opciones, ho-
norarios, patentes, y el testimonio de expertos paga-
dos) son los conflictos de interés mas faciles de iden-
tificar y los mas propensos a socavar la credibilidad
de la revista, de los autores y de la ciencia misma.
Sin embargo, los conflictos pueden ocurrir por otras
razones, tales como las relaciones o rivalidades perso-
nales, la competencia académica y las creencias inte-
lectuales. Los acuerdos entre los autores y los patro-
cinadores del estudio que interfieren con el acceso de
los autores a los datos de un estudio o que interfieren
con su habilidad para analizar e interpretar los datos
y preparar y publicar manuscritos independientemente
pueden representar conflictos de interés, y deben ser
evitados.

1. Participantes

Todos los participantes en la revision por pares y en
el proceso de publicacion —no sélo los autores, sino
también los revisores, editores, y miembros del conse-
jo editorial de las revistas— deben tener en cuenta los
conflictos de interés cuando cumplan sus funciones en
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el proceso de revision del articulo y su publicacién y de-
ben revelar todas las relaciones que pudieran ser vistas
como potenciales conflictos de interés.

a. Autores

Cuando los autores presentan un manuscrito de cual-
quier tipo o formato, son responsables de revelar to-
das las relaciones financieras y personales que po-
drian sesgar o verse como inductoras de sesgo en
su trabajo. El ICMJE ha desarrollado un formulario de
Manifiesto de Conflictos de Intereses para facilitar
y estandarizar esta declaracion de los autores. Las
revistas miembros del ICMJE exigen que los autores
utilicen este formulario y el ICMJE alienta a otras re-
vistas a adoptarlo.

b. Revisores

Se les debe preguntar a los revisores en el momento
en que se les pide la critica de un manuscrito, si tienen
conflictos de interés que podrian complicar su revision.
Los revisores deben revelar a los editores cualquier con-
flicto de interés que pudiera influir en su opinion del
manuscrito, y deben abstenerse de la revision de deter-
minados manuscritos si la posibilidad de sesgo existe.
Los revisores no deben utilizar el conocimiento de la
obra que estan revisando, antes de su publicacion, para
promover sus propios intereses.

c. Editores y personal de la editorial

Los editores que toman las decisiones finales sobre los
manuscritos deben abstenerse de participar en las de-
cisiones editoriales, si tienen conflictos de interés o re-
laciones que puedan suponer un conflicto relacionado
con los articulos bajo consideracion. Otros miembros del
personal que participen en las decisiones editoriales,
deben proporcionar a los editores una descripcion ac-
tualizada de sus intereses financieros u otros conflictos
(que pudieran influir en sus juicios editoriales) y abs-
tenerse de participar en cualquier decision en la que
exista un conflicto de interés. El personal de la edito-
rial no debe usar la informacion obtenida a través de
los manuscritos para lucro privado. Los editores deben
publicar periodicamente las declaraciones informativas
sobre posibles conflictos de interés relacionados con los
compromisos del personal de la revista. Los editores in-
vitados deben seguir estos mismos procedimientos.
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2. Reporte de los conflictos de interés

Los articulos deben ser publicados con las declaraciones
o los documentos de apoyo, tales como el formulario
de Manifiesto de Conflicto de Interés del ICMJE, decla-
rando: Los conflictos de interés de los autores, y las
fuentes de apoyo al trabajo, incluyendo nombres de los
patrocinadores, junto con las explicaciones de la fun-
cion de esas fuentes, si es que la tuvieron, en el disefio
del estudio; el acopio, analisis e interpretacion de los
datos, la redaccion del informe, la decision de enviar
el informe para su publicacion, o una declaracion en la
que la fuente de financiamiento sostenga que no tuvo
esa participacion, y si los autores tuvieron acceso a los
datos del estudio, con una explicacion de la naturaleza
y extension de acceso, incluyendo si el acceso esta en
curso.

Para apoyar a las declaraciones anteriores, los edito-
res podran solicitar que los autores de un estudio pa-
trocinado por un donante con un interés financiero o de
propiedad en el resultado, firmen una declaracion, por
ejemplo: “Yo tuve acceso completo a todos los datos de
este estudio y asumo la responsabilidad completa de
la integridad de los datos y la exactitud del analisis de
datos.”

C. RESPONSABILIDADES EN LOS PROCESOS
DE ENVIiO Y REVISION POR PARES

1. AUTORES

Los autores deben cumplir con todos los principios de la
autoria y declaracion de conflictos de interés detallados
en los apartados Il Ay B de este documento.

2. REVISTAS

a. Confidencialidad

Los manuscritos enviados a revistas son comunicacio-
nes privilegiadas propiedad privada y confidencial de
los autores, y los autores pueden ser dafados por la
divulgacion prematura de cualquier o todos los detalles
de un manuscrito.

Los editores, por lo tanto, no deben compartir infor-
macion sobre los manuscritos, incluyendo los que se
han recibido y son objeto de examen, su contenido y
el estado del proceso de revision, las criticas de los re-
visores, y su destino final, con nadie mas que con los
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autores y revisores. Las solicitudes de terceros sobre los
manuscritos y sus revisiones con fines legales, deben
ser cortésmente negadas. En caso de recibir un citatorio
juridico, los editores deberan hacer todo lo posible por
no proporcionar dicha documentacion confidencial.

Los editores también deben dejar claro que los revi-
sores deben mantener los manuscritos, material asocia-
do y la informacion que contienen, estrictamente con-
fidencial. Los revisores y el personal de la editorial no
deben discutir piblicamente el trabajo de los autores, y
los revisores no se deben apropiar de las ideas de los
autores antes de que el manuscrito se publique. Los
revisores no deben retener el manuscrito para su uso
personal y deben destruir las copias de manuscritos y
borrar las copias electronicas después de presentar sus
opiniones.

Cuando se rechaza un manuscrito, la mejor practica
es eliminar las copias de la misma a menos que su re-
tencion sea requerida por las regulaciones locales. Las
revistas que conserven copias de los manuscritos re-
chazados deben revelar esta practica en su informacion
para los autores.

Cuando se publica un manuscrito, las revistas deben
mantener copias de la presentacion original, comenta-
rios, revisiones y correspondencia durante al menos tres
afos y, posiblemente, a perpetuidad, dependiendo de
las regulaciones locales, para ayudar a responder futu-
ras preguntas sobre el trabajo que pudieran surgir.

Los editores no deben publicar o difundir los co-
mentarios de los revisores sin permiso del revisor y del
autor. Si la politica de publicacion es de no revelar la
identidad del revisor a los autores y sus comentarios
no estan firmados, su identidad no debe ser revelada
al autor ni a cualquier otra persona sin la autorizacion
expresa y por escrito del revisor.

La confidencialidad puede tener que ser violada, si se
alega deshonestidad o fraude, pero los editores deben
notificar a los autores o revisores si tienen la intencion
de hacerlo y la confidencialidad debe, de lo contrario,
ser respetada.

b. Estar a tiempo

Los editores deben hacer todo lo posible para ase-
gurar el procesamiento oportuno de los manuscritos
con los recursos disponibles. Si los editores tienen la
intencion de publicar un manuscrito, deben intentar
hacerlo de manera oportuna y los retrasos previstos
deben ser negociados con los autores. Si una revista
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no tiene intencién de continuar con un manuscrito,
los editores deben tratar de rechazar el manuscrito
lo antes posible para permitir a los autores que lo
presenten a otra revista.

C. Revision por pares

La revision por pares es la valoracion critica de los ma-
nuscritos presentados a las revistas, por expertos que
normalmente no forman parte de la empresa editorial.
Debido a que la evaluacion imparcial, independiente y
critica es parte intrinseca de todo trabajo académico,
incluyendo la investigacién cientifica, la revision por
pares es una importante extension del proceso cien-
tifico.

El valor real de la revision por pares es ampliamente
debatido, pero ayuda al proceso de una evaluacion justa
de los manuscritos entre los miembros de la comunidad
cientifica. Vista de modo practico, ayuda a los editores a
decidir qué manuscritos son adecuados para sus revis-
tas. La revision por pares a menudo ayuda a autores y
editores a mejorar la calidad de la informacion.

Es responsabilidad de la revista asegurarse de que
se haga una seleccion de revisores apropiados. Es la
responsabilidad del editor garantizar que los revisores
tengan acceso a todos los materiales que puedan ser re-
levantes para la evaluacion del manuscrito, incluyendo
materiales complementarios en papel o electronicos, y
asegurarse de que los comentarios del revisor sean ade-
cuadamente evaluados e interpretados en el contexto
de los conflictos de interés declarados.

Una revista con revision por pares, no tiene nin-
guna obligacion de enviar los manuscritos presenta-
dos a revision, y no tiene la obligacion de seguir las
recomendaciones favorables o negativas del revisor.
El editor de una revista es la Gltima instancia res-
ponsable de la seleccion de todos sus contenidos, y
las decisiones de la editorial pueden ser influencia-
das por cuestiones no relacionadas con la calidad del
manuscrito, como la conveniencia de la revista. Un
editor puede rechazar cualquier articulo en cualquier
momento antes de su publicacion, incluyendo des-
pués de la aceptacion si surgen inquietudes acerca
de la integridad del trabajo.

Las revistas pueden diferir en el nimero y tipo de
manuscritos que envien para su revision, el namero
y tipo de revisores que buscan para cada manus-
crito, si el proceso de revision es abierto o secreto
y otros aspectos del proceso de revision. Por esta
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raz6bn y como un servicio a los autores, las revistas
deben publicar una descripcion de su proceso de
revision por pares.

Las revistas deben notificar a los revisores sobre la
decision final de aceptar o rechazar un articulo y deben
reconocer la contribucion de los revisores a su revista. A
los editores se les anima a compartir los comentarios de
los revisores con los otros revisores del mismo articulo,
para que los revisores puedan aprender de sus colegas
en el proceso de revision.

Como parte de la revision por pares, se alienta a los
editores a revisar los protocolos de investigacion, los
planes para el analisis estadistico si son independiente
del protocolo y/o los contratos relacionados con estu-
dios especificos del proyecto. Los editores deben esti-
mular a los autores para poner tales documentos a dis-
posicion del plablico en el momento de o después de
la publicacion, antes de aceptar este tipo de estudios
para su publicacion. Algunas revistas pueden requerir
la publicacion de estos documentos como condicion de
aceptacion del trabajo.

Los requisitos de las revistas para el analisis de da-
tos independiente y la disponibilidad de datos publi-
cos, estan en proceso de cambio en el momento de
hacer esta revision, lo que refleja la evolucion de pun-
tos de vista sobre la importancia de la disponibilidad
de los datos pre y post-publicacion para la revision por
pares. Algunos editores de revistas piden actualmente
un analisis estadistico de los datos por un bioestadis-
tico independiente, antes de aceptar el trabajo para
su publicacién. Otros piden a los autores que digan si
los datos del estudio estan a disposicion de terceras
partes para ver y/o usar/reanalizar, mientras que otros
alientan o requieren que los autores compartan sus
datos con otras personas para su revision o reanalisis.
Cada revista debe establecer y publicar sus requisitos
especificos para el analisis de datos y su publicacion
en un lugar donde los autores potenciales puedan ver-
los facilmente.

Algunas personas creen que el verdadero examen
cientifico comienza en la fecha en que un documento
se publica. En ese espiritu, las revistas médicas de-
ben tener un mecanismo para que los lectores envien
comentarios, preguntas o criticas acerca del articulo
publicado y los autores tienen la responsabilidad de
responder de manera adecuada y cooperar con las so-
licitudes de la revista de informacion o datos adiciona-
les, en caso de que surjan preguntas sobre el trabajo
después de la publicacion (véase la seccion IlI).
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d. Honestidad

Las decisiones editoriales deben basarse en la impor-
tancia de un manuscrito para la revista y en la origi-
nalidad del manuscrito, su calidad y su contribucion a
mostrar evidencia sobre cuestiones importantes. Esas
decisiones no deben ser influenciadas por intereses
comerciales, relaciones personales o agendas, o si los
resultados son negativos o desafian al conocimiento
aceptado. Ademas, los autores deberan presentar para
su publicacion o poner a disposicion del publico, y los
editores no deben excluirlos de consideraciéon para su
publicacion, estudios con resultados que no son esta-
disticamente significativos o que no tienen resultados
concluyentes. Estos estudios pueden proporcionar evi-
dencia que se combina con la de otros estudios que,
a través de metaanalisis, podrian ayudar a responder
importantes cuestiones, y un registro publico de dicha
negativa o resultados no concluyentes, pueden preve-
nir la replicacion injustificada de esfuerzos o de algin
modo, ser Gtiles para otros investigadores involucrados
en trabajo similar.

Las revistas deben indicar claramente su proceso de
apelacion y tener un sistema para responder a las ape-
laciones y quejas.

3. Revisores

Los manuscritos enviados a revistas son comunicacio-
nes privilegiadas propiedad privada y confidencial de
los autores, y los autores pueden ser dafados por la
divulgacion prematura de cualquiera o todos los detalles
de un manuscrito.

Por lo tanto, los revisores deben mantener los ma-
nuscritos y la informacion que contienen estrictamente
confidencial. Los revisores no deben discutir piblica-
mente el trabajo de los autores y no deben apropiarse
de las ideas de los autores antes de que el manuscri-
to sea publicado. Los revisores no deben retener el
manuscrito para su uso personal y deben destruir las
copias de los manuscritos después de presentar sus
opiniones.

Se espera que los revisores respondan con prontitud
a las solicitudes de revision y que presenten sus co-
mentarios en el plazo acordado. Los comentarios de los
revisores deben ser constructivos, honestos y corteses.

Los revisores deben declarar sus conflictos de interés
y abstenerse de participar en el proceso de revision, si
existe un conflicto.
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D. LOS PROPIETARIOS DE LA REVISTA
Y LA LIBERTAD EDITORIAL

1. Propietarios de la revista

Los propietarios y los editores de revistas médicas com-
parten un propdsito comin, pero tienen diferentes
responsabilidades y a veces esas diferencias llevan a
conflictos.

Es la responsabilidad de los propietarios de revistas
médicas contratar y destituir a los editores. Los propie-
tarios deben proporcionar a los editores, en el momen-
to de su nombramiento, de un contrato que establezca
claramente sus derechos y obligaciones, su autoridad,
las condiciones generales de su nombramiento y los
mecanismos para la resolucién de conflictos. El desem-
pefio del editor puede ser evaluado utilizando medidas
mutuamente acordadas, incluyendo, pero no necesaria-
mente limitado, al niimero de lectores, presentacion de
manuscritos y manejo de tiempos, y otros indicadores
editoriales.

Los propietarios solo deben despedir a los editores
por razones sustanciales, como la mala conducta cien-
tifica, el desacuerdo a largo plazo con la direccion edi-
torial de la revista, rendimiento inadecuado segln las
métricas de rendimiento acordadas o conducta inapro-
piada incompatible con una posicién de confianza.

Las contrataciones y los despidos deben basarse
en evaluaciones de un panel de expertos independien-
tes, en lugar de por un pequefio niimero de ejecutivos
de la empresa. Esto es especialmente necesario en el
caso de los despidos porque la sociedad concede gran
valor a la libertad de expresion dentro de la ciencia y
porque a menudo es responsabilidad de los editores
desafiar el status quo de tal manera que puedan en-
trar en conflicto con los intereses de los propietarios
de la revista.

Una revista médica debe indicar explicitamente su
forma de gobierno y la relacion del editor con el duefio
de la revista (por ejemplo, una sociedad patrocinadora).

2. Libertad editorial

El ICMJE adopta la definicion de libertad editorial de
la Asociacion Mundial de Medicina, que sostiene que
los editores en jefe tiene plena autoridad sobre todo
el contenido editorial de la revista y el momento de su
publicacion. Los propietarios de las revistas no deben
interferir en la evaluacion, seleccion, programacion o



Recomendaciones para la preparacion, presentacion, edicion y publicacion de trabajos académicos en revistas médicas

106

edicion de los articulos ya sea directamente o mediante
la creacién de un entorno que influya fuertemente en
las decisiones. Los editores deben basar las decisiones
editoriales sobre la validez de la obra y su relevancia
para los lectores de la revista y no en las consecuencias
comerciales para la revista, y los editores deben tener
la libertad de expresar opiniones criticas pero responsa-
bles sobre todos los aspectos de la medicina, sin temor
a represalias, aunque estos puntos de vista entren en
conflicto con los objetivos comerciales de la editorial.

Los editores en jefe también deben tener la Gltima
palabra en las decisiones sobre qué anuncios o conteni-
dos patrocinados, incluidos los suplementos, la revista
puede o no llevar y también deben tener la Gltima pa-
labra en el uso de la marca de la revista y en la politica
general relacionada con el uso comercial del contenido
de la revista.

Se alienta a las revistas a establecer un consejo ase-
sor independiente para ayudar al editor a establecer
y mantener una politica editorial. Los editores deben
buscar la incorporacion de una gama de asesores tan
amplia como sea necesaria, para la critica, redaccion,
comité editorial y lectores, para apoyar las decisiones
editoriales y las expresiones de opinion potencialmente
controversiales, y los propietarios deben asegurarse de
tener el seguro adecuado para el caso de una accion le-
gal en contra de los editores, y deben garantizar que el
asesoramiento juridico esté disponible cuando sea nece-
sario. Si surgen problemas legales, el editor debe infor-
mar a su asesor legal y al duefio y/o director tan pronto
como sea posible. Los editores deben defender la con-
fidencialidad de los autores y revisores (sus nombres y
comentarios), de conformidad con la politica del ICMJE
(ver Seccidn Il C.2.a). Los editores deben tomar todas
las medidas razonables para verificar los hechos en los
comentarios de la revista y en las secciones de noticias
y sociales, y deben garantizar que el personal que tra-
baja para la revista se adhiera a las mejores practicas,
incluyendo la toma de notas actualizadas y la bisqueda
de la opinion de todas las partes, cuando sea posible,
antes de la publicacion. Este tipo de practicas en apoyo
de la verdad y el interés pablico puede ser particular-
mente importante en la defensa contra acusaciones de
difamacion.

Para asegurar la libertad editorial, en la practica, el
editor deben tener acceso directo al duefio, no a un ge-
rente delegado o funcionario administrativo.

Los editores y las organizaciones de editores estan
obligados a apoyar el concepto de libertad editorial y
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mostrar las transgresiones de esa libertad a la atencion
de la comunidad internacional de médicos, académicos
y comunidades laicas.

E. PROTECCION DE LOS PARTICIPANTES
EN LA INVESTIGACION

Cuando informen sobre experimentos en personas, l0s
autores deben indicar si los procedimientos seguidos
estuvieron en acuerdo con las normas éticas de res-
ponsabilidad del comité de experimentacion humana
(institucional y nacional), o si no hay un comité formal
de ética disponible, con la Declaracion de Helsinki re-
visada en 2008 (siga la siguiente liga: www.wma.net/
en/3opublications/1opolicies/b3/index.html). Si existe
duda sobre si la investigacion se realizd en conformi-
dad con la Declaracion de Helsinki, los autores deben
explicar las razones de su enfoque y demostrar que el
organo de revision institucional aprobd explicitamente
los aspectos dudosos del estudio.

Los pacientes tienen derecho a la privacidad que no
debe ser violada sin su consentimiento informado. La
informacion personal, incluyendo nombres, iniciales o
nameros de hospital, no se publicara en las descripcio-
nes escritas, fotografias o pedigris, a menos que dicha
informacion sea esencial para propoésitos cientificos y
el paciente (o sus padres o tutores) otorgue consen-
timiento informado por escrito para su publicacion. El
consentimiento informado para este fin requiere que se
le muestre al paciente el manuscrito a ser publicado.
Los autores deben informar a estos pacientes si algln
material potencial identificable podria estar disponible
a través de Internet, o en impresion después de su pu-
blicacion. El consentimiento del paciente debe ser por
escrito y archivado con la revista, los autores, o ambos,
como lo indiquen las regulaciones o leyes locales. Las
leyes aplicables varian de una zona a otra, y las revis-
tas deben establecer sus propias politicas con asesoria
juridica. Dado que una revista que archive los consen-
timientos estara al tanto de la identidad de los pacien-
tes, algunas revistas pueden decidir que es mejor que
la confidencialidad del paciente sea custodiada por el
autor y que éste le proporcione a la revista una decla-
racion por escrito que certifique que ha recibido y ar-
chivado el consentimiento por escrito del paciente. Los
detalles de identificacion no esenciales deben omitirse.
Debe obtenerse el consentimiento informado si hay al-
guna duda de que se puede mantener el anonimato. Por
ejemplo, el enmascaramiento de la region de los ojos en
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las fotografias de los pacientes es una inadecuada pro-
teccion del anonimato. Si las caracteristicas de identifi-
cacion son desfiguradas, los autores deben asegurarse,
y los editores deben tener en cuenta que estos cambios
no distorsionen el significado cientifico.

El requisito del consentimiento informado debe in-
cluirse en las instrucciones para los autores de la revis-
ta. Cuando este consentimiento se ha obtenido, se debe
indicar en el articulo publicado.

Cuando se reporte sobre experimentos con animales,
los autores deben indicar si las normas institucionales y
nacionales para el cuidado y uso de animales de labora-
torio fueron seguidas. Mas orientacion sobre la ética de
la investigacion con animales se encuentra disponible
en las Directrices para los Autores sobre Etica y Bienes-
tar Animal

(http://veteditors.org/ethicsconsensusguidelines.
html) de la Asociacion Internacional de Editores Vete-
rinarios.

lll. Cuestiones editoriales relacionadas con la

publicacion en revistas médicas

A. CORRECCIONES Y CONTROL DE VERSIONES

Los errores honestos son parte de la ciencia y de la pu-

blicacion, por eso es necesaria la publicacion de correc-

ciones cuando se detectan. Las correcciones se necesi-
tan para los errores de hecho. Las cuestiones de debate
son mejor tratadas con cartas al director, ya sea por
escrito o por correo electrénico, o0 como mensajes en un
foro en linea patrocinado por la revista. Actualizaciones
de publicaciones previas (por ejemplo, un sistema de
revision actualizado o una guia clinica) se consideran
una nueva publicacién en lugar de una nueva version
de la anterior.

Si se necesita una correccion, las revistas deben se-
guir estas normas minimas:

e la revista debe publicar la correccion lo antes po-
sible, detallando los cambios y citando la publica-
cion original; la correccién debe estar en un sistema
electronico o nimero de pagina de impresion, que
se incluya en un indice electrénico o impreso para
asegurar una correcta indexacion.

e la revista debe publicar la nueva version del arti-
culo con los detalles de los cambios de la version
original y la(s) fecha(s) en que se hicieron los cam-
bios.
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e Larevista debe archivar todas las versiones anterio-
res del articulo. Este archivo puede ser directamen-
te accesibles a los lectores o pueden ser puestos a
disposicion del lector por solicitud.

e Versiones electronicas anteriores deben sefialar de
modo prominente que hay versiones mas recientes
del articulo.

e las citas deben ser de la version mas reciente.

Errores suficientemente graves como para invalidar
las conclusiones de un documento pueden requerir re-
tractacion.

B. CONDUCTA INDEBIDA EN CIENCIA, MUESTRAS DE
PREOCUPACION Y RETRACTACION

La mala conducta cientifica incluye, pero no necesa-
riamente de modo limitante, la fabricacion de datos,
falsificacion de datos incluyendo la manipulacion
engafiosa de las imagenes, y el plagio. Algunas per-
sonas consideran la no publicacion de los resulta-
dos de los ensayos clinicos y otros estudios huma-
nos, una forma de mala conducta cientifica. Si bien
cada una de estas practicas es problematica, no son
equivalentes. Cada situacion requiere una evalua-
cion individual por las partes interesadas. Cuando
se alega mala conducta cientifica, o se plantea al-
guna otra duda acerca de la conducta o integridad
del trabajo descrito en los documentos presentados
0 publicados, el editor debe iniciar los procedimien-
tos apropiados detallados por comités como el Co-
mité de Publicacion Etica (COPE) (publicationethics.
org/resources/flowcharts) y puede optar por publicar
una expresion de preocupacion en espera de los re-
sultados de esos procedimientos. Si los procedimien-
tos implicaran llevar a cabo una investigaciéon en la
institucion de los autores, el editor debera tratar de
descubrir el resultado de dicha investigacion, noti-
ficar a los lectores de los resultados del caso y si
la investigacion demuestra mala conducta cientifica,
publicar un aviso de retractacion del articulo. Puede
haber circunstancias en las que no se haya podido
demostrar mala conducta, pero se puede publicar un
intercambio de cartas al editor para poner de relieve
los puntos de debate a los lectores.

Las expresiones de preocupacion y retractaciones no
deben limitarse a ser una carta al editor. Mas bien, de-
ben ser etiquetados de modo prominente y aparecer en
una impresion electronica o pagina numerada que se
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incluya en un sistema electrénico o una impresién de
tabla de contenido para asegurar una correcta indexa-
cion e incluir en su encabezado el titulo del articulo
original. En linea, la retractacion y el articulo original
deben incluir ligas en ambas direcciones y el articulo
de retractacion debera etiquetarse claramente como re-
tractado en todas sus formas (resumen, texto completo,
PDF). Idealmente, los autores de la retractacion deben
ser los mismos que los autores del articulo, pero si no
quieren o no pueden, el editor puede, en determinadas
circunstancias, aceptar retractaciones por otras perso-
nas responsables o el editor puede ser el Gnico autor
de la retractacion o de la expresion de preocupacion. El
texto de la retractacion debe explicar por qué el articulo
esta siendo retractado e incluir una referencia a la cita
completa del articulo. Los articulos retractados deben
permanecer en el dominio pablico y ser etiquetados cla-
ramente como retractados.

La validez de los trabajos previos del autor de un ar-
ticulo fraudulento no se puede asumir. Los editores pue-
den preguntar a la institucion del autor si estan seguros
de la validez de los trabajos previamente publicados o
si prefieren retractarse. Si esto no se hace, los editores
pueden optar por publicar un anuncio expresando su
preocupacion por la validez de la obra previa publicada.

La integridad de la investigacion también puede ver-
se comprometida por usar metodologia inadecuada que
podria conducir a la retractacion.

(ver diagramas de flujo del COPE para mayor orien-
tacion sobre retractaciones y expresiones de preocupa-
cion. Vea la seccion IV.g.i. para orientacion sobre como
evitar referencias de articulos retractados.)

C. DERECHO DE AUTOR

Las revistas deben dejar en claro el tipo de propiedad
intelectual bajo el que el trabajo sera publicado y si la
revista se reserva el derecho de autor, debe detallar la
postura de la revista en la transferencia del derecho.de
autor para todos los tipos de contenido, incluyendo au-
dio, video, protocolos y conjuntos de datos. Las revistas
médicas pueden pedir a los autores que cedan los de-
rechos de autor a la revista. Algunas revistas requeriran
la transferencia de una licencia de publicacion. Algunas
revistas no requieren la transferencia de los derechos
de autor y se basan en vehiculos como las licencias
Creative Commons. El estado de los derechos de autor
de los articulos en una revista determinada puede va-
riar: algunos contenidos pueden no tener derecho de
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autor (por ejemplo, los articulos escritos por empleados
de algunos gobiernos en el curso de su trabajo). Los
editores podran renunciar a los derechos de autor sobre
algn contenido y otros contenidos pueden estar prote-
gidas por otros acuerdos.

D. LA SUPERPOSICION DE PUBLICACIONES
1. Envio duplicado

Los autores no deben presentar el mismo manuscrito,
en los mismos o diferentes idiomas, de forma simulta-
nea a mas de una revista. El fundamento de esta norma
es el potencial desacuerdo cuando dos (0 mas) revistas
reclamen el derecho a publicar un manuscrito que ha
sido sometido simultaneamente a mas de una revista,
y la posibilidad de que dos o mas revistas, sin saberlo,
realicen innecesariamente la labor de revision por pa-
res, editen el mismo manuscrito y publiquen el mismo
articulo.

2. Publicacion duplicada

Publicacion duplicada es la publicacion de un articulo
que coincide en gran parte con otro ya publicado, sin
referencia clara y visible a la publicacién anterior.

Los lectores de las revistas médicas merecen ser ca-
paces de confiar en que lo que estan leyendo es origi-
nal, a menos que exista una clara declaraciéon de que el
autor y el editor estan republicando intencionalmente
un articulo (que podria ser considerado de interés histo-
rico o documento de referencia, por ejemplo). Las bases
de esta postura son las leyes de propiedad intelectual
internacionales, la conducta ética, y el uso eficiente de
los recursos. Duplicar la publicacion de la investigacion
original es particularmente problematico ya que puede
resultar en la doble contabilizacién involuntaria de los
datos o en una inapropiada ponderacion de los resulta-
dos de un (nico estudio, lo cual distorsiona la evidencia
disponible.

Cuando los autores presentan un manuscrito con
datos que ya se han informado en gran parte, en un
articulo publicado o estan contenidos o estrechamente
relacionados con otro trabajo que se ha presentado o
aceptado para su publicacion en otro lugar, la carta de
presentacion debe decir claramente tal cosa y los auto-
res deben proporcionar copias del material relacionado
para ayudar al editor a decidir como manejar el asunto.

Ver también la Seccion IV.B.
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Esta recomendacion no impide que una revista con-
sidere un articulo completo que sigue a la publicacion
de un informe preliminar, como una carta al editor o
un resumen o poster mostrado en una reunion cienti-
fica. Tampoco impide que las revistas consideren un
trabajo que ha sido presentado en una reunién cien-
tifica pero no se publicd en su totalidad, o que esta
siendo considerado para su publicacion en memorias
de congresos o formatos similares. Las conferencias de
prensa programadas no son generalmente considera-
das como infracciones de esta regla, pero pueden serlo
si las tablas de datos o figuras adicionales enriquecen
dichos informes. Los autores también deben conside-
rar como la difusion de sus resultados, fuera de pre-
sentaciones cientificas en congresos, puede disminuir
la prioridad que los editores de revistas asignen a su
trabajo. Una excepcion a este principio puede ocurrir
cuando la informacion tiene implicaciones inmediatas
para la salud publica y es necesario difundirlo, pero
cuando sea posible, la difusion anticipada de los re-
sultados antes de su publicacion, debe ser discutida y
acordada con el editor desde antes.

Compartir con los medios de comunicacién, agencias
gubernamentales, o empresas, la informacion cientifica
que se describe en un trabajo o una carta al editor, que
ya ha sido aceptado, pero alin no publicado, viola las
normas de muchas revistas. Tal informacion puede es-
tar justificada cuando el articulo o la carta describe im-
portantes avances terapéuticos, enfermedades urgentes
de reportar, o riesgos para la salud pdblica, tales como
efectos adversos graves de medicamentos, vacunas,
otros productos bioldgicos o dispositivos médicos. Esta
informacion, ya sea en forma impresa o en linea, no
debe poner en peligro la publicacion, pero si debe ser
discutido y acordado con el editor desde antes siempre
que sea posible.

El ICMJE no considera los resultados publicados en
el registro de ensayos clinicos como publicaciones pre-
vias si se presentan los resultados en el mismo registro
aceptado por el ICMJE en los que se produjo el registro
inicial de los métodos de prueba, si los resultados se
publican en forma de resimenes o tablas estructuradas
breves.

El ICMJE alienta a los autores a incluir una declara-
cion en el registro que indique que los resultados aln
no se han publicado en una revista revisada por pares,
y a actualizar el registro de los resultados con la cita
completa de la revista cuando se publiquen los resul-
tados.
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Los editores de diferentes revistas juntos, pueden
decidir simultineamente o conjuntamente publicar un
articulo si creen que hacerlo seria en el mejor interés
de la salud puablica. Sin embargo, la Biblioteca Nacional
de Medicina (NLM) pone en un indice todas las publi-
caciones conjuntas publicadas por separado, por lo que
los editores deben incluir una declaracion a los lectores
haciendo claro que hubo publicacion simultanea.

Los autores que intenten hacer una publicacion du-
plicada sin dicha notificacion, deben esperar, como mi-
nimo, el pronto rechazo del manuscrito presentado. Si el
editor no estaba al tanto de la violacion y el articulo ya
ha sido publicado, se podria justificar su retraccion con
o sin explicacion o aprobacion del autor.

Ver diagramas de flujo del COPE para una mayor
orientacion sobre el manejo de los casos de publicacion
duplicada.

3. Publicacion secundaria aceptable

La publicacion secundaria de material publicado en
otras revistas o en linea puede ser justificable y benéfi-
ca, especialmente cuando tengan por finalidad difundir
informacion importante a la mayor audiencia posible
(por ejemplo, las directrices producidas por los orga-
nismos gubernamentales y las organizaciones profesio-
nales en el mismo o en un idioma diferente). La pu-
blicacion secundaria también puede ser justificable por
otras razones, siempre que se cumplan las siguientes
condiciones:

1. Los autores hayan recibido aprobacion de los edi-
tores de ambas revistas (el editor preocupado con
la publicacion secundaria debe tener acceso a la
version primaria).

2. Se respete la prioridad de la publicacion primaria
por un intervalo negociado por ambos editores con
los autores.

3. El articulo secundario esté destinado a un grupo di-
ferente de lectores; una version abreviada podria
ser suficiente.

4. La version secundaria refleja fielmente los datos y
las interpretaciones de la version primaria.

5. La version secundaria informa a los lectores, cole-
gas y agencias de documentacion que el articulo ha
sido publicado en su totalidad o en parte en otro
lugar, por ejemplo, con una nota que podria de-
cir: “Este articulo se basa en un estudio publicado
por primera vez en [titulo de la revista y referencia
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completa]” y la version secundaria cita la referencia
principal.

6. El titulo de la publicacion secundaria debe indicar
que es una publicacion secundaria (completa o re-
edicién abreviada o traduccion) de una publicacién
primaria. Es conveniente destacar que la NLM no
considera a las traducciones como “reediciones” y
no las cita ni las incluye en su indice cuando el arti-
culo original haya sido publicado en una revista que
esté indexado en MEDLINE.

Cuando la misma revista publique simultineamente
un articulo en varios idiomas, la cita MEDLINE mencio-
nara los idiomas mdltiples (por ejemplo, Angelo M. Jour-
nal, La creacion de redes en enfermeria: un reto para ser
compartido Rev. Esc Enferm USP. 2011 Dec 45 [6] :1281-2,
1279 - 80,1283-4. Articulo en Inglés, portugués y espaol.
No hay resumen disponible. PMID 22241182).

4. Manuscritos basados en la misma base de datos

Si los editores reciben manuscritos de grupos de in-
vestigacion independientes o del mismo grupo, que
analizan el mismo conjunto de datos (por ejemplo, a
partir de una base de datos publica, o revisiones sis-
tematicas o metaanalisis de las mismas pruebas), los
manuscritos deben ser considerados de forma inde-
pendiente debido a que pueden diferir en sus méto-
dos de analisis, conclusiones, o ambos. Si la interpre-
tacion de los datos y las conclusiones son similares,
puede ser razonable, aunque no obligatorio, que los
editores den preferencia al manuscrito presentado
primero. Los editores podrian considerar la publica-
cion de mas de un manuscrito que se superponen de
esta manera porque los diferentes enfoques analiti-
cos pueden ser complementarios e igualmente vali-
dos; pero manuscritos basados en el mismo conjunto
de datos deben aportar considerablemente cada uno
para justificar su publicacion por separado, con la cita
adecuada de las publicaciones anteriores que hayan
utilizado el mismo conjunto de datos, para permitir la
transparencia.

Los analisis secundarios de los datos de las pruebas
clinicas deben citar cualquier publicacion primaria y es-
tablecer claramente que contienen analisis/resultados
secundarios y utilizar el mismo nimero de registro de
las pruebas que el estudio principal.

A veces, los estudios grandes se planean desde
el principio para producir numerosas publicaciones
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independientes sobre diferentes cuestiones de inves-
tigacion, pero utilizando la misma muestra de pacien-
tes original. En este caso, los autores pueden usar el
mismo namero de registro del ensayo, si todos los
parametros de resultados fueron definidos en el re-
gistro original. Si los autores registraron varios sub-
estudios como entradas separadas en, por ejemplo,
clinicaltrials.gov, el identificador Gnico del estudio se
debe dar para el estudio en cuestion, el problema
principal es la transparencia, por lo que sin importar
qué modelo se utilice, debe ser obvio para el lector.

E. CORRESPONDENCIA

Las revistas médicas deben proporcionar a los lecto-
res un mecanismo para la presentaciéon de comen-
tarios, preguntas o criticas acerca de los articulos
publicados, por lo general, pero no necesariamente
siempre, a través de una seccién de correspondencia
o foro en linea. Los autores de los articulos mencio-
nados en la correspondencia o en el foro tienen la
responsabilidad de responder a las criticas sustancia-
les de su trabajo utilizando los mismos mecanismos
y los editores deben pedir a los autores que respon-
dan. También se les debe pedir a los autores de la
correspondencia que declaren cualquier competencia
o conflicto de interés.

La correspondencia puede ser editada por su lon-
gitud, correccion gramatical y estilo de la revista. Al-
ternativamente, los editores pueden optar por poner a
disposicion de los lectores la correspondencia inédita,
por ejemplo, a través de un sistema de comentarios en
linea. Tales comentarios no estaran indexados en Med-
line a menos que sean publicados posteriormente en
un ejemplar electrénico o impreso. La revista debe dar
a conocer su forma de manejar la correspondencia, sea
cual fuere ésta. En todos los casos, los editores deben
hacer un esfuerzo para detectar y detener los comenta-
rios ofensivos, inexactos o difamatorios.

Los editores tienen la prerrogativa de rechazar la co-
rrespondencia irrelevante, sin interés, o que carece de
fuerza logica, pero también tienen la responsabilidad de
permitir que se exprese una amplia gama de opiniones
y promover el debate.

En aras de la equidad y de mantener la corres-
pondencia dentro de proporciones manejables, las
revistas pueden establecer plazos para responder al
material publicado y para debatir sobre un tema de-
terminado.
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F. SUPLEMENTOS, EJEMPLARES TEMATICOS
Y SERIES ESPECIALES

Los suplementos son colecciones de documentos que
tratan de cuestiones o temas relacionados, aparecen
como un ejemplar separado de la revista 0 como parte
de una edicion regular, y pueden ser financiados por
fuentes ajenas al editor de la revista. Como dichas fuen-
tes de financiamiento pueden sesgar el contenido de los
suplementos a través de la eleccion de los temas y pun-
tos de vista, las revistas deberan adoptar los siguientes
principios, que también se aplican a ejemplares temati-
cos o series especiales que tienen financiamiento exter-
no y/o editores invitados:

1. El editor de la revista debe tener toda la responsa-
bilidad de las politicas, las practicas y el contenido
de los suplementos, incluyendo el control completo
de la seleccion de autores, revisores y contenido
para el suplemento.

La edicion por el organismo de financiacion no debe
ser permitida.

2. El editor de la revista tiene el derecho de nombrar
a uno o mas editores externos para el suplemento
pero debe mantener la responsabilidad por el traba-
jo de esos editores.

3. El editor de la revista debe conservar la facultad de
enviar los manuscritos del suplemento para su revi-
sion por pares externos y rechazar los manuscritos
presentados para el suplemento con o sin revision
externa. Estas condiciones se deben dar a conocer a
los autores y a los editores externos del suplemento
antes de comenzar el trabajo editorial sobre el mis-
mo.

4. Elorigen de la idea para los suplementos, las fuen-
tes de financiamiento para la investigacion y para
la publicacién del suplemento y los productos de la
fuente econdmica relacionados con el contenido del
suplemento deben estar claramente indicados en el
material introductorio.

5. La publicidad en los suplementos debe seguir las
mismas politicas de la revista primaria.

6. Los editores de revistas deben permitir a los lecto-
res distinguir facilmente entre las paginas editoria-
les ordinarias y las paginas de los suplementos.

7. Los editores de revistas y suplementos no deben
aceptar favores personales o remuneracion directa
de los patrocinadores de suplementos.
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8. La publicacién secundaria en los suplementos (re-
edicion de articulos publicados en otros lugares)
debe estar claramente identificada con la cita del
documento original y con el titulo.

9. Los mismos principios de la autoria y la manifesta-
cion de posibles conflictos de interés discutidos en
este documento se deben aplicar a los suplementos.

G.PUBLICACIONES ELECTRONICAS

La mayoria de las revistas médicas se publican ahora
en formato electrénico y en versiones impresas y algu-
nas se publican sélo en forma electronica. Los princi-
pios de la impresion y de la publicacion electronica son
idénticos, y las recomendaciones de este documento se
aplican igualmente a ambos. Sin embargo, la publica-
cion electronica ofrece mas oportunidades de versiones
y plantea cuestiones como la estabilidad del enlace y la
preservacion del contenido que se abordan aqui.

Las recomendaciones para la correccion y control de
versiones son detalladas en la Seccion IILA.

La publicacion electronica permite enlaces a sitios y
recursos mas alla de las revistas, sobre las que los edi-
tores no tienen control. Por esta razén, y debido a los
enlaces a sitios externos podrian ser percibidos como
aprobacion de esos sitios; las revistas deben tener cui-
dado con los vinculos externos. Cuando una revista
hace enlace a un sitio externo, debe aclarar que no
avala ni se hace responsable del contenido, publicidad,
productos u otros materiales en los sitios enlazados y
tampoco se hace responsable de la disponibilidad de
€s0s sitios.

La conservacion permanente de articulos de revistas
en el sitio web de la revista o en un archivo indepen-
diente o repositorio confiable es esencial para el registro
histérico. Eliminar un articulo del sitio web de la revista
en su totalidad casi nunca se justifica ya que copias del
articulo pueden haber sido descargadas, aunque su pu-
blicacion en linea haya sido breve. Tales archivos pue-
den ser de libre acceso o de acceso sélo a los miembros
del archivo. Se alienta el depdsito en archivos miltiples.
Sin embargo, si es necesario por razones legales (por
ejemplo, demandas de difamacion), los URL del articu-
lo retirado deben contener una razon detallada para su
eliminacion y el articulo se debe conservar en el archivo
interno de la revista.

La conservacion permanente del contenido total de
una revista es responsabilidad del editor de la misma,
quien en el caso de que la revista se termine, debe ase-
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gurarse de que los archivos de la revista se transfieran
a un tercero responsable que pueda mantener el conte-
nido disponible.

Los sitios web de las revistas deben publicar la fecha
en que los contenidos que no son articulos, como los
anuncios, personal de la revista, miembros del consejo
editorial y las instrucciones para los autores fueron ac-
tualizados.

H.PUBLICIDAD

La mayoria de las revistas médicas llevan publicidad,
que genera ingresos para sus editores, pero las publi-
caciones no deben de ser dominadas por la publicidad
y no se debe permitir que la publicidad influya en las
decisiones editoriales.

Las revistas deben tener politicas formales, escritas
y explicitas para la publicidad, tanto en version impre-
sa como electronica. Las mejores practicas prohiben los
anuncios de venta destinados a ser yuxtapuesto con el
contenido editorial en el mismo namero. Los anuncios
deben ser claramente identificables como publicidad.
Los editores deben tener autoridad plena y final para
la aprobacion de anuncios impresos y en linea y hacer
cumplir las politicas publicitarias.

Las revistas no deben llevar publicidad de productos
que han demostrado ser seriamente perjudiciales para
la salud. Los editores deben garantizar que las normas
reguladoras o de la industria existentes para anuncios
especificos de su pais se cumplan, o desarrollar sus pro-
pias normas. Los intereses de las organizaciones o agen-
cias no deben controlar los anuncios clasificados ni otro
tipo de publicidad no ilustrada, salvo que lo requiera
la ley. Los editores deben considerar toda critica de la
publicidad para su publicacion.

I. REVISTAS Y MEDIOS DE COMUNICACION

En las interacciones de las revistas con los medios. de
comunicacién, se deben equilibrar las prioridades. El
plblico en general tiene un interés legitimo en todo
el contenido de la revista y tiene derecho a ver infor-
macion importante dentro de un tiempo razonable; los
editores tienen la responsabilidad de facilitar eso. Sin
embargo, los medios de comunicacion divulgan los pro-
ductos de la investigacion cientifica antes de que hayan
sido revisado por pares y totalmente verificados, lo cual
puede dar lugar a la difusion de informaciones inexactas
o conclusiones prematuras, y los médicos en la practica
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tienen que tener informes de investigacion disponibles
en todo detalle antes de que puedan asesorar a los pa-
cientes sobre las conclusiones de los informes.

Un sistema de embargo se ha establecido en algu-
nos paises y por algunas revistas para ayudar a este
equilibrio y evitar la publicacion de historias en los me-
dios de comunicacién generales, antes de la publica-
cion de la investigacion original en la revista. Para los
medios de comunicacion, el embargo crea una “igual-
dad de condiciones” que la mayoria de los periodistas
y escritores aprecian, ya que minimiza la presion sobre
ellos para publicar historias antes que la competencia,
cuando no han tenido tiempo para preparar con cui-
dado la informacion. La consistencia en el momento
de la difusion pablica de la investigacion biomédica
es también importante para minimizar el caos econo-
mico, ya que algunos articulos contienen informacion
que tiene potencial para influir en los mercados finan-
cieros. El ICMJE reconoce las criticas a estos sistemas
de embargo que benefician a las revistas pero son un
impedimento para la rapida difusion de la informacion
cientifica, pero creemos que los beneficios de estos
sistemas, superan sus dafos.

Los siguientes principios se aplican por igual a la pu-
blicacion electronica y a la impresa y pueden ser atiles
para los editores en la medida que trata de establecer
politicas sobre la interaccion con los medios de comu-
nicacion:

e Los editores pueden fomentar la transmision orde-
nada de la informacion médica de los investigado-
res, a través de revistas con revision por pares, al
publico. Esto se puede lograr por un acuerdo con
los autores de que no van a dar a conocer su tra-
bajo mientras el manuscrito esta bajo consideracion
0 en espera de publicaciéon y un acuerdo con los
medios de comunicacion de que no van a liberar las
historias antes de la publicacion de la investigacion
original en la revista; a cambio, la revista cooperara
con ellos en la elaboracion de historias precisas me-
diante la emision, por ejemplo, de un comunicado
de prensa.

e Los editores deben tener en cuenta que un siste-
ma de embargo trabaja como un sistema de honor,
y que no existe un mecanismo de vigilancia for-
mal que obligue a su aplicacion. La decision de un
namero significativo de medios de comunicacién o
revistas biomédicas a no respetar el sistema de em-
bargo llevaria a su rapida disolucién.
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e A pesar de lo que piensen los autores de su tra-
bajo, muy poca investigacion médica tiene tan cla-
ras y urgentes implicaciones clinicas para la salud
piblica, que la noticia deba ser liberada antes de
la publicacion completa en una revista. Cuando se
producen estas circunstancias excepcionales, lo
adecuado es que las autoridades responsables de
salud publica decidan si se difunde la informacion a
los médicos y a los medios, y deben ser responsa-
bles de esta decision. Si el autor y las autoridades
competentes desean que un manuscrito sea consi-
derado por una revista en particular, el editor debe
ser consultado antes de cualquier divulgacion pabli-
ca. Si el editor reconoce la necesidad de liberacién
inmediata, debe renunciar a sus politicas de limita-
cion de la liberacion previa a la publicacion.

e las politicas disefiadas para limitar la liberacion de
informacion previa a la publicacién, no deben apli-
carse a los reportes de los medios de comunicacion
de presentaciones en reuniones cientificas o a los
resimenes de estas reuniones (véase la publica-
cion duplicada). Los investigadores que presentan
su trabajo en una reunion cientifica, deben sentirse
libres para hablar de sus presentaciones con los pe-
riodistas, pero deben ser disuadidos de ofrecer mas
detalles sobre el estudio de lo que fue presentado
en la charla, o deberian considerar que dar tal nivel
de detalle podria disminuir la prioridad que los edi-
tores de las revistas le asignen a su trabajo (véase
la publicacion duplicada).

e Cuando un articulo esté a punto de ser publicado,
los editores o el personal de la revista deben ayu-
dar a los medios de comunicacion para que prepa-
ren informes exactos, proporcionando comunicados
de prensa, respondiendo preguntas, suministrando
copias anticipadas del articulo, o dirigiendo a los
periodistas a los expertos adecuados. Esta ayuda
debe estar supeditada a la cooperacion de los me-
dios para que el momento del lanzamiento de la
noticia coincida con la publicacion del articulo.

J. REGISTRO DE PRUEBAS CLINICAS

La politica de registro de ensayos clinicos del ICMJE se
detalla en una serie de editoriales (ver actualizaciones
y editoriales [www.icmje.org / Update.html] y preguntas
frecuentes [www.icmje.org/fag_clinical.html]).

En resumen, el ICMJE requiere y recomienda que to-
dos los editores de revistas médicas pidan el registro
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de ensayos clinicos en un registro de ensayos publico
antes o en el momento del primer reclutamiento de pa-
cientes, como condicion para considerar el trabajo para
su publicacion. Los editores que soliciten la inclusion de
su revista en la lista del sitio web del ICMJE de publica-
ciones que siguen las recomendaciones del ICMJE [icmje.
org / journals.html], deben reconocer que la lista impli-
ca la obligaciéon de la revista de cumplir con la politica
de registro de pruebas del ICMJE.

El ICMJE define un ensayo clinico como cualquier pro-
yecto de investigacion que asigne prospectivamente a la
gente a una intervencion, con o sin la comparacion con-
currente o grupos de control, para estudiar la relacion
causa-efecto entre un problema de salud, una interven-
cion relacionada con la salud y un resultado. Las inter-
venciones relacionadas con la salud son las que se utili-
zan para modificar un resultado biomédico o resultados
relacionados con la salud, e incluyen medicamentos,
procedimientos quirdrgicos, dispositivos, tratamientos
conductuales, intervenciones dietéticas, intervencio-
nes para mejorar la calidad y cambios en el proceso
de cuidado. Los resultados de salud son cualquier indi-
cador biomédico o medidas relacionadas con la salud,
obtenidos en los pacientes o participantes, incluyendo
medidas farmacocinéticas y acontecimientos adversos.
El ICMJE no define la fecha de la primera practica de
reclutamiento de pacientes, pero las mejores practicas
indican que el registro debe hacerse en el momento del
primer consentimiento del paciente.

El ICMJE acepta la inscripcion en cualquier registro
que esté en el registro principal de la Clinica Interna-
cional de la OMS Trials Registry Platform (ICTRP) (www.
who.int/ictrp/network/primario/en/index.html), o en Cli-
nicalTrials.gov, que es un proveedor de datos para la IC-
TRP de la OMS. El ICMJE respalda estos registros ya que
cumplen con varios criterios. Son accesibles al pablico
sin costo alguno, estan abiertos a todos los solicitantes
potenciales, son gestionados por una organizacion sin
fines de lucro y tienen un mecanismo para garantizar la
validez de los datos de registro; ademas se pueden rea-
lizar basquedas electronicamente. Un registro aceptable
debe incluir minimo 20 puntos de prueba en el registro
de datos (http://prsinfo.clinicaltrials.gov /trainTrainer/
OMS-ICMJE-ClinTrialsgov-Cross-Ref.pdf o www.who.int/ic-
trp/ network/TRD/en/index.html) en el momento del re-
gistro y antes de la inscripcion del primer participante.
El ICMJE considera inadecuados los registros de ensayos
a los que les faltan cualquiera de los 20 campos de da-
tos o los que tienen campos que contienen informacion



Recomendaciones para la preparacion, presentacion, edicion y publicacion de trabajos académicos en revistas médicas

114

no (til. Aunque no es indispensable, el ICMJE alienta a
los autores a incluir una declaraciéon que indique que
los resultados todavia no han sido publicados en una
revista revisada por pares y actualizar el registro con la
cita completa cuando los resultados se publiquen.

El propésito del registro de ensayos clinicos es
prevenir la publicacion selectiva y el informe selecti-
vo de los resultados de la investigacion, para evitar la
duplicacion innecesaria del esfuerzo de investigacion,
para ayudar a los pacientes y al pablico a saber qué
pruebas estan planificadas o en curso, en las que
puede ser que deseen inscribirse y para ayudar a los
comités de revision ética que estén considerando la
aprobacion de nuevos estudios, una vision de traba-
jos similares y de datos que pudieran ser relevantes
para la investigacion que estan considerando. El re-
gistro retrospectivo, por ejemplo, en el momento de
envio del manuscrito, no cumple ninguno de estos
propdsitos. Estos efectos también se aplican a inves-
tigaciones con disenos alternativos, por ejemplo estu-
dios observacionales. Por esta razon, el ICMJE alienta
el registro de investigaciones con disefios que no son
de prueba, pero debido a que la exposicién o la in-
tervencion en la investigacion no esta dictada por los
investigadores, el ICMJE no lo exige.

Los analisis secundarios de datos de un ensayos cli-
nico anterior no deberan registrarse como ensayos cli-
nicos independientes, pero deberan hacer referencia al
namero de registro de prueba del estudio principal.

El ICMJE alienta la publicacion de los resultados de
los ensayos clinicos en los registros, pero no lo exige.
Como se ha senalado en la Seccion Ill.2, el ICMJE no lo
considerara como publicacion anterior si los resultados
se publican en el mismo registro de ensayos clinicos
primario como registro inicial y si los resultados se pre-
sentan en la forma de un breve resumen estructurado
(500 palabras) o una tabla, pero puede considerar como
publicacion previa un registro mas detallado, con des-
cripciones de los resultados de los ensayos y los resul-
tados publicados en registros que no sean el registro de
ensayos primario.

El ICMJE recomienda que las revistas publiquen el
nimero de registro del ensayo al final del resumen.
El ICMJE también recomienda que, siempre que un
nimero de registro esté disponible, los autores pre-
senten este nimero la primera vez que utilicen una
acronimo de la prueba para referirse al ensayo que
estan reportando o a otras pruebas que se mencionen
en el manuscrito.
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IV. Preparacion y envio del manuscrito

A. PREPARACION DE UN MANUSCRITO PARA SU EN-
ViO A UNA REVISTA MEDICA

1. Principios denerales

El texto de los articulos que informan de una investiga-
cién original esta por lo general dividido en Introduccion,
Métodos, Resultados y Discusion. Esta estructura llamada
“IMRAD” no es un formato de publicacion arbitrario, sino
un reflejo del proceso de los descubrimientos cientificos.
Los articulos a menudo necesitan subpartidas dentro
de estas secciones para organizar mejor su contenido.
Otro tipo de articulos, tales como metaanalisis, pueden
requerir diferentes formatos, mientras que los informes
de casos, revisiones narrativas y editoriales pueden tener
formatos menos estructurados o no estructurados.

Los formatos electronicos han creado oportunidades
para agregar detalles o secciones, informacién por ca-
pas, enlaces cruzados o extraccion de porciones de ar-
ticulos en version electronica. El material electronico de
apoyo debera presentarse y enviarse a la revision por
pares, al mismo tiempo que el manuscrito principal.

2. Lineamientos para reportar

Varios lineamientos para presentar informes han sido
desarrollados para diferentes tipos de estudios, por
ejemplo CONSORT (www.consort-statement.org) para en-
sayos aleatorios, STROBE para estudios observacionales
(http://strobe-statement.org/), PRISMA para revisiones
sistematicas y metaanalisis (http://prisma-statement.
org/) y STARD para estudios de exactitud del diagndsti-
co (www.stard-statement.org/). Se alienta a las revistas
para que pidan a los autores seguir estos lineamientos,
ya que ayudan a los autores a describir el estudio con
detalle suficiente para ser evaluado por los editores,
criticos, lectores y otros investigadores que analizan la
literatura médica. Se alienta a los autores de articulos
de revision a que describan los métodos utilizados para
localizar, seleccionar, extraer y sintetizar datos, lo que
es obligatorio para las revisiones sistematicas. Buenas
fuentes de lineamientos para presentar informes estan
en la Red EQUATOR (www.equator-network.org/home/) y
en las Directrices para Informes de Investigacion e Ini-
ciativas de la NLM www.nlm.nih.gov/services/research_
report_guide.html).



Recomendaciones para la preparacion, presentacion, edicion y publicacion de trabajos académicos en revistas médicas

Rev Mex AMCAOF 2013; 6 (2): 98-120

3. Secciones del manuscrito

Los siguientes son los requisitos generales para la
presentacion de informes dentro de las secciones de to-
dos los disefios de los estudios y los formatos de los
manuscritos.

a. Pagina del titulo

La informacion general acerca del articulo y sus autores
se presenta en una pagina de titulo del articulo y por lo
general incluye el titulo del articulo, la informacién so-
bre el autor, los deslindes de responsabilidad, las fuen-
tes de apoyo, nimero de palabras y a veces, el nimero
de tablas vy figuras.

Titulo del articulo. El titulo ofrece una descripcion
del articulo completo y debe incluir la informacién que,
junto con el resumen, haga la recuperacién electrénica
del articulo, sensible y especifico. Los lineamientos para
presentar informes recomiendan, y algunas revistas re-
quieren, que la informacion sobre el disefio del estudio
sea una parte del titulo (particularmente importante en
ensayos aleatorios y revisiones sistematicas y metaana-
lisis). Algunas revistas requieren un titulo corto, por lo
general con no mas de 4o caracteres (incluyendo letras
y espacios) en la portada o como una entrada indepen-
diente en una presentacion electronica. Los sistemas de
presentacion electronica pueden restringir el namero de
caracteres en el titulo.

Informacién sobre el autor. E| grado académico mas
alto del autor se debe mencionar, aunque algunas re-
vistas no lo publican. El nombre del departamento(s) e
institucion(es) u organizaciones donde se realizé el tra-
bajo debe ser especificado. La mayoria de los sistemas
de presentacion electronica requieren que los autores
proporcionen informacion de contacto, incluyendo co-
rreo por tierra y direcciones de correo electronico, pero
la portada debe mostrar los nimeros de teléfono y fax
del autor para correspondencia y direccion de correo
electronico.

Deslinde de responsabilidad. Un ejemplo de descarga
de responsabilidad de un autor, podria ser la declara-
cion de que los puntos de vista expresados en el articu-
lo presentado son personales y no una posicion oficial
de la institucion o del financiador.

Fuente(s) de apoyo. Estas incluyen subvenciones,
equipo, farmacos, y/o otras ayudas que facilitaron la
realizacion del trabajo descrito en el articulo o la escri-
tura del articulo en si.
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Recuento de palabras. Un recuento de palabras del
texto del articulo, sin incluir el resumen, agradeci-
mientos, tablas, leyendas de las figuras, y referencias,
permite a los editores y revisores evaluar si la infor-
macion contenida justifica la longitud del articulo y si
el manuscrito presentado encaja dentro de formato
de la revista y los limites de palabras. Un conteo de
palabras independiente para el resumen es (til para
la misma razon.

Nimero de figuras y tablas. Algunos sistemas de pre-
sentacion requieren la especificacion del nimero de fi-
guras y tablas antes de cargar los archivos pertinentes.
Estos nimeros permiten al personal editorial y a los re-
visores, confirmar que todas las figuras y tablas fueron
realmente incluidas en el manuscrito y, dado que las
tablas y figuras ocupan espacio, evaluar si la informa-
cién proporcionada por las figuras y tablas justifica la
longitud del articulo y si el manuscrito se ajusta en los
limites de espacio de la revista.

Declaracion de conflicto de interés. La informacion
de los conflictos de interés de cada autor tiene que ser
parte del manuscrito; cada revista debe desarrollar es-
tandares en cuanto a la forma que debe tomar la infor-
macion y a donde deba de ser publicado. El ICMJE ha
desarrollado un formulario de declaracién de conflic-
to de interés para el uso de los miembros del comité
(www.icmje.org/coi_disclosure.pdf) y el ICMJE alienta a
otras revistas para adoptarlo. A pesar de la disponibili-
dad de los formatos, los editores pueden exigir que las
declaraciones de conflictos de interés aparezcan en la
pagina de titulo del articulo para ahorrarse el trabajo
de recoger los formularios de cada autor antes de to-
mar una decision editorial o para ahorrarle a los revi-
sores y a los lectores de la obra, la lectura del formato
de cada autor.

b. Resumen

La.investigacion original, las revisiones sistematicas
y metaanalisis requieren resiimenes estructurados. El
resumen debe proporcionar el contexto o fondo del
estudio y debe declarar el proposito del estudio, los
procedimientos basicos (seleccién de participantes en
el estudio, ajustes, medidas, métodos analiticos), los
hallazgos principales (dando datos especificos del ta-
mafio de los efectos y su significacion estadistica y
clinica, si es posible), y las conclusiones principales.
Se debe hacer hincapié en los nuevos e importantes
aspectos del estudio u observaciones y hacer notar
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las limitaciones importantes y no sobreinterpretar
hallazgos. Los resimenes de ensayo clinico deben
incluir elementos que el grupo CONSORT ha identifi-
cado como esenciales (www.consort-statement.org/
resources/ mailto:downloads/extensiones/consorte-
extension-para-resimenes-2008pdf/). Las fuentes de
financiamiento se deben enumerar por separado,
después del resumen, para facilitar la correcta visua-
lizacion e indexacion para bisqueda de recuperacion
por MEDLINE.

Dado que los resimenes son la Gnica parte indexada
del articulo en muchas bases de datos electronicas y
la Gnica porcidon que muchos lectores leen, los autores
deben garantizar que reflejen con precision el contenido
del articulo. Desafortunadamente, la informacion en los
resiimenes a menudo difiere de la del texto. Los autores
y editores deberian trabajar en el proceso de revision
para asegurar que la informacion es consistente en am-
bos lugares. El formato requerido para la estructura de
los resimenes difiere de una revista a otra y algunas
revistas utilizan mas de un formato, los autores deben
preparar sus resimenes en el formato especificado por
la revista.

El ICMJE recomienda que las revistas publiquen el
namero de registro de ensayos clinicos al final del resu-
men. El ICMJE recomienda también que cuando un ni-
mero de registro esté disponible, los autores mencionen
este nimero la primera vez que utilizan un acréonimo de
un ensayo para referirse al ensayo que estan reportan-
do o0 a otros ensayos que se mencionen en el texto.

¢. Introduccion

Proporciona un contexto o fondo para el estudio (es de-
cir, la naturaleza del problema y su importancia). Indica
el propésito especifico de la investigacion o hipotesis
que pone a prueba el estudio o la observacion. Cita sélo
referencias directamente pertinentes y no incluye datos
o conclusiones del trabajo que se reporta.

d. Métodos

El principio rector de la seccion de Métodos debe ser
que haya claridad acerca de como y por qué se realizd
un estudio de una manera en particular. La seccion debe
incluir sélo la informacion que estaba disponible en el
momento en que el plan o protocolo del estudio se es-
taba escribiendo, toda la informacion obtenida durante
el estudio pertenece a la secciéon de Resultados.
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i. Seleccion y descripcion de los participantes: Descri-
ba claramente la seleccion de participantes observacio-
nales o experimentales (individuos sanos o pacientes,
incluyendo controles) y también los criterios de elegi-
bilidad y exclusion y una descripcion de la poblacion
de origen. Debido a que la relevancia de variables tales
como la edad, el sexo o el origen étnico no siempre es
conocido en el momento de diseno del estudio, los in-
vestigadores deben tener como objetivo la inclusién de
poblaciones representativas en todo tipo de estudios y
como minimo aportar datos descriptivos para éstas y
otras variables demogréficas relevantes. Si el estudio se
llevo a cabo la participacion de una poblacion exclusiva,
por ejemplo, de un solo sexo, los autores deben justifi-
car por qué, salvo en casos obvios (por ejemplo, cancer
de préstata). Los autores deben definir cémo midieron
la raza o el origen étnico y justificar su pertinencia.

ii. Informacion técnica. Especificar los objetivos prin-
cipales y secundarios del estudio, generalmente identifi-
cados como resultados primarios y secundarios. ldentifi-
que los métodos, aparatos (dar el nombre del fabricante
y su direccién entre paréntesis) y procedimientos con
suficiente detalle para permitir a otros reproducir los
resultados. Dar referencias a los métodos establecidos,
incluyendo los métodos estadisticos (véase mas ade-
lante); proporcionar referencias y descripciones breves
de los métodos que se han publicado, pero que no son
muy conocidos, describir los métodos nuevos o sustan-
cialmente modificados, exponer las razones de su uso
y evaluar sus limitaciones. Identificar exactamente to-
dos los medicamentos y productos quimicos utilizados,
incluyendo el(los) nombre(s) genérico(s), dosis, y la(s)
ruta(s) de administracion. Identificar los nombres cienti-
ficos y genéticos apropiados.

jii. Estadistica. Describa los métodos estadisticos con
suficiente detalle para permitir que un lector versado y
con acceso a los datos originales, juzgue la idoneidad
del estudio y verifique los resultados. Cuando sea po-
sible, cuantifique los resultados y preséntelos con los
indicadores apropiados de error de medicion o incerti-
dumbre (como los intervalos de confianza). Evite confiar
Gnicamente en pruebas de hipodtesis estadisticas, tales
como valores p, que no logran transmitir informacion
importante sobre el tamano del efecto y la precision
de las estimaciones. Las referencias para el diseno del
estudio y los métodos estadisticos deben ser funciones
estandar cuando sea posible (con las paginas indica-
das). Definir los términos estadisticos, abreviaturas y la
mayoria de los simbolos. Especificar el paquete de soft-
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ware estadistico y las versiones utilizadas. Distinguir los
analisis exploratorios de los preespecificados, incluyen-
do los analisis de subgrupos.

e. Resultados

Presente sus resultados en secuencia logica en el tex-
to, tablas y figuras, dando el principal o mas importan-
te resultado primero. No repita todos los datos de las
tablas o figuras en el texto, destaque o resuma sélo las
observaciones mas importantes. Proporcione datos so-
bre todos los resultados primarios y secundarios iden-
tificados en la seccion de Métodos. Los materiales de
apoyo o suplementarios y los detalles técnicos pueden
ser colocados en un apéndice al que se podra acceder,
pero sin interrumpir el flujo del texto, o pueden ser
publicados exclusivamente en la version electronica de
la revista.

Dar resultados numéricos no sélo como derivados
(por ejemplo, porcentajes), sino también como el nime-
ro absoluto del que se calcularon los derivados y espe-
cificar la importancia estadistica de éstos, en su caso.
Restrinja las tablas y figuras al minimo necesario para
explicar el tema del articulo y para evaluar los datos de
apoyo. Use graficas como una alternativa a las tablas
con muchos datos; no duplique los datos en graficas y
tablas. Evite el uso no técnico de términos estadisticos,
tales como “aleatorio” (lo que implica un dispositivo
de aleatorizacion), “normal”, “significativo”, “correlacio-
nes” y “muestra”.

El separar los datos por las variables demograficas
tales como la edad y el sexo, facilita el agrupamiento
de los datos para comparar con subgrupos entre otros
estudios y debe ser rutina, a menos que haya razones
convincentes para no estratificar el informe, lo cual ten-
dria que ser explicado.

f. Discusion

Enfatice los aspectos nuevos e importantes del estudio
y las conclusiones que se derivan de ellos en el con-
texto de la totalidad de la mejor evidencia disponible.
No repita los datos u otra informacion que aparezca en
otras partes del manuscrito, como en la introduccion o
en los resultados. Para los estudios experimentales, es
atil comenzar la discusiéon resumiendo brevemente los
principales resultados, a continuacion, explorar los posi-
bles mecanismos o explicaciones para estos resultados,
comparar y contrastar los resultados con otros estudios
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relevantes, e indicar las limitaciones del estudio y final-
mente, explorar las implicaciones de los hallazgos para
futuras investigaciones y para la practica clinica.

Enlace las conclusiones con los objetivos del estudio,
pero evitando hacer afirmaciones generales y sacar con-
clusiones que no estén adecuadamente apoyadas por los
datos. En particular, hay que distinguir entre la signifi-
cacion clinica y estadistica y evitar hacer declaraciones
sobre los beneficios econdmicos y los costos a menos
que el manuscrito incluya los datos econémicos y analisis
correspondientes. Evite reclamar prioridad o aludir a tra-
bajos que no se han terminado. Plantee nuevas hipdtesis
cuando haya justificacion, pero identifiquelas claramente.

g. Referencias

i. Consideraciones generales: Los autores deben pro-
porcionar las referencias directas a la fuente de inves-
tigacion original siempre que sea posible. Aunque las
referencias de los articulos de revision pueden ser un
medio eficaz para guiar a los lectores a un conjunto de
literatura, los articulos de revision no siempre reflejan
el trabajo original con precision. Por otro lado, las lis-
tas extensas de referencias a la obra original sobre un
tema pueden usar un espacio excesivo. Menos referen-
cias a articulos originales clave, a menudo sirven tan-
to como las listas mas exhaustivas, sobre todo porque
las referencias ahora pueden ser afadidas a la version
electronica de la publicacion y la basqueda bibliografica
electronica permite a los lectores recuperar la literatura
publicada de manera eficiente.

No utilice los resiimenes de conferencias como refe-
rencias: pueden ser citados en el texto, entre parénte-
sis, pero no como notas al pie de pagina. Las referencias
de articulos aceptados pero ain no publicados debe ser
designadas como “en prensa” o “préoximamente”. Los
manuscritos enviados, pero no aceptados deben citarse
en el texto como “observaciones no publicadas”, con el
permiso por escrito de la fuente.

Evite citar una “comunicacion personal” a menos que
proporcione informacion esencial no disponible en una
fuente puablica, en cuyo caso el nombre de la persona
y la fecha de la comunicacion debera citarse entre pa-
réntesis en el texto. Para articulos cientificos, obtenga el
permiso por escrito y la confirmacion de lo dicho en una
comunicacion personal.

Algunas, pero no todas las revistas, comprueban la
exactitud de todas las citas de referencia, por lo que los
errores de citacion a veces aparecen en la version publi-
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cada de los articulos. Para minimizar tales errores, las
referencias deben ser verificadas utilizando un sistema
electronico tal como PubMed o imprimir copias de las
fuentes originales. Los autores son responsables de verifi-
car que en ninguna de las referencia se citen articulos re-
tractados, excepto en el contexto de referirse a la retrac-
cion. Para los articulos publicados en revistas indexadas
en MEDLINE, el ICMJE considera a PubMed como la fuente
autorizada de informacion sobre retracciones. Los autores
pueden identificar los articulos retractados en MEDLINE
mediante la bisqueda en PubMed como “publicacién re-
tractada [pt] “, en donde el término”pt” entre corchetes
significa tipo de publicacion, o yendo directamente a la
lista de PubMed de publicaciones retractadas (www.ncbi.
nim.nih.gov/PubMedterm#retracted#publication#[pt]).

Las referencias deben ser numeradas consecutivamen-
te en el orden en que se mencionan por primera vez en
el texto. Identifique las referencias en el texto, tablas y
leyendas mediante nimeros arabigos entre paréntesis.

Las referencias citadas solamente en cuadros o epi-
grafes de figuras se numeraran siguiendo una secuencia
establecida por la primera identificacion en el texto de
la tabla o figura en particular. Los titulos de las revistas
deben ser abreviados de acuerdo con el estilo utilizado
para MEDLINE (www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/revis-
tas). Las revistas varian sobre si piden los autores que
citen las referencias electronicas entre paréntesis en el
texto o en las referencias numeradas siguiendo el texto.
Los autores deben consultar a la revista a la que pla-
nean enviar su trabajo.

ji. Estilo y formato. Las referencias deben seguir las
normas resumidas en las Recomendaciones para la pre-
paracion, edicion y publicacion de informes de trabajos
académicos en revistas médicas, del Comité Internacio-
nal de Editores de Revistas Médicas (ICMJE) de la NLM:
Referencias Muestra en la pagina web (www.nlm.nih.
gov/bsd/uniform_requirements.html) y detallada en Ci-
tando Medicina de la NLM, segunda edicion (www.ncbi.
nlm.nih.gov/books/NBK7256/. Estos recursos son regu-
larmente actualizados al desarrollarse nuevos medios
de comunicacion y en la actualidad incluyen orienta-
cion para imprimir documentos, material inédito, audio
y medios de comunicacion visual, material en CD-ROM,
DVD o disco, y material en Internet.

h. Tablas

Las tablas capturan la informacién de manera concisa
y la muestran eficientemente, también proporcionan
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informacion con cualquier nivel de detalle y precision
deseado. Incluir los datos en tablas en lugar de texto,
con frecuencia hace posible reducir la longitud del texto.

Prepare las tablas de acuerdo a los requerimientos
de la revista especifica; para evitar errores, lo mejor es
que las tablas puedan ser directamente importadas en
el software de la revista. Numere las tablas consecuti-
vamente en el orden de su primera mencion en el texto
y suministre un titulo para cada una. Los titulos de las
tablas deben ser cortos pero autoexplicativos y que con-
tengan la informacion que permita a los lectores com-
prender el contenido de la tabla sin tener que volver al
texto. Aseglrese de que cada cuadro sea citado en el
texto.

Déle a cada columna un encabezado corto o abrevia-
do. Los autores deben colocar las explicaciones como
notas al pie, no en el encabezado. Explique todas las
abreviaturas no estandar en las notas y use simbolos
para explicar la informacion si es necesario. Los simbo-
los pueden variar de una revista a otra (las letras del
alfabeto o simbolos como *, t, #, §), revise las instruc-
ciones de la revista para los autores para la practica
requerida. Identifique las medidas estadisticas de va-
riacion, como desviacion estandar y error estandar de
la media.

Si se utilizan datos de otra fuente, publicados o no,
se debe obtener el permiso correspondiente y reconocer
plenamente la fuente.

Tablas adicionales que contengan datos de respaldo
muy amplios pueden ser apropiadas para su publicacion
en la version electronica de la revista, que se deposi-
tard en un servicio de archivo o puesto a disposicion
de los lectores directamente por los autores. Una frase
apropiada, debe anadirse al texto para informar a los
lectores que esta informacién adicional esta disponible
y donde se encuentra. Presente dichas tablas para con-
sideracion junto con el articulo que presente, de manera
que estén disponibles para los revisores.

i. llustraciones (figuras)

Las imagenes digitales de las ilustraciones del manuscrito
deben ser presentados en un formato adecuado para la pu-
blicacion impresa. La mayoria de los sistemas de presenta-
cion tienen instrucciones detalladas sobre la calidad de las
imagenes y se revisan después de subir el manuscrito. Para
presentaciones de impresion, los dibujos o figuras deben ser
profesionalmente dibujados y fotografiados, o presentados
como impresiones digitales con calidad fotografica.
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Para las imagenes de rayos X, tomografias y otras
imagenes de diagndstico, asi como para imagenes de
muestras de patologia o microfotografias, envie archivos
de imagenes fotograficas de alta resolucion. Dado que
las imagenes se utilizan como evidencia primaria en
muchas articulos cientificos, los editores pueden reque-
rir el depésito de las fotografias originales de las figuras
en la pagina web de la revista.

Aungue algunas revistas vuelven a dibujar las figu-
ras, muchas no lo hacen. Las letras, nimeros y simbolos
en las figuras deberan por tanto ser claras y coherentes
en todo el trabajo y lo suficientemente grandes como
para permanecer legibles cuando la figura se reduzca
para su publicacion. Las figuras deben ser tan autoexpli-
cativas como sea posible, ya que muchas se utilizaran
directamente en las presentaciones de diapositivas. Los
titulos y las explicaciones detalladas se incluiran en las
leyendas, no sobre las propias ilustraciones.

Las microfotografias deben tener marcadores inter-
nos de escala. Los simbolos, flechas y letras usados en
las microfotografias deben contrastar con el fondo. Ex-
plicar la escala interior e identificar el método de tincion
usado en las fotomicrografias.

Las figuras deben ser numeradas consecutivamente
segln el orden en el que han sido citados en el texto. Si
una figura ya fue publicada anteriormente, hay que reco-
nocer la fuente original y presentar el permiso por escrito
del titular de los derechos para reproducirla. Se requiere
permiso independientemente del autor o la editorial, ex-
cepto en los documentos que son del dominio pablico.

En el manuscrito, las leyendas de las ilustraciones
deben estar en una pagina separada, con nimeros ara-
bigos correspondientes a las ilustraciones. Cuando los
simbolos, flechas, nGmeros o letras se utilicen para
identificar partes de las ilustraciones, identificar y expli-
car cada uno claramente en la leyenda.

j. Unidades de medida

Las medidas de longitud, altura, peso y volumen deben
reportarse en unidades métricas (metro, kilogramo, li-
tro) o sus miltiplos decimales. Las temperaturas deben
estar en grados Celsius. La presion sanguinea debe estar
en milimetros de mercurio, a menos que otras unidades
se requieran especificamente por la revista.

Las revistas varian en las unidades que utilizan para
mediciones hematoldgicas, quimica clinica y otras. Los
autores deberan consultar la informacion para los auto-
res de la revista en particular y deben reportar la infor-
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macion de laboratorio en el sistema local e internacional
de unidades (SI).

Los editores pueden solicitar que los autores agregen
unidades alternativas o ajenas al SI, ya que las unidades
del SI no son universalmente usadas. Las concentracio-
nes de medicamentos pueden ser reportados en Sl o en
unidades de masa, pero la alternativa debe estar entre
paréntesis, en su caso.

k. Abreviaturas y simbolos

Utilice s6lo abreviaturas estandar, el uso no estandar
de abreviaturas puede confundir a los lectores. Evite las
abreviaturas en el titulo del manuscrito. La abreviatura
extendida seguida de la abreviatura entre paréntesis,
debe ser utilizada en la primera menciéon a menos que
la abreviatura sea una unidad de medida estandar.

B. ENVIO DEL MANUSCRITO A LA REVISTA

Los manuscritos deben ir acompafados de una carta de
presentacion o una forma de presentacion de la revista
debidamente completada, que incluya la siguiente in-
formacion:

Una declaracion completa al editor sobre todas las
presentaciones e informes previos que pudieran con-
siderarse como publicacion redundante del mismo o
muy similar trabajo. Cualquier trabajo de este tipo
debe mencionarse especificamente y estar referido en
el nuevo articulo. Copias de este material deberan in-
cluirse con el articulo presentado para ayudar al editor
a hacer frente a la situacion. Ver también la Seccion
[1.D.2. Una declaracién de las relaciones financieras o
de otro tipo que pudieran dar lugar a un conflicto de
interés, si esa informacion no se incluye en el propio
manuscrito o en el formato de los autores. Véase tam-
bién la seccion 11.B.

Una declaracién sobre la autoria. Las revistas que
no utilizan declaraciones de contribucion para todos
los autores, podran exigir que la carta de presentacion
incluya una declaracion de que el manuscrito ha sido
leido y aprobado por todos los autores, que los requi-
sitos para la autoria expuestos anteriormente en este
documento se han cumplido y que cada autor conside-
ra que el manuscrito representa un trabajo honesto, si
esa informacion no esta prevista en otro formato. Ver
también la seccion II.A.

Informacion de contacto del autor responsable de co-
municarse con los otros autores sobre las revisiones y
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la aprobacion final de las pruebas, si esa informacion no
se incluye en el manuscrito mismo.

La carta o formulario deben dar cualquier informa-
cion adicional que pueda ser (til para el editor, como
el tipo o formato de articulo de la revista en particular
que el manuscrito representa. Si el manuscrito ha sido
sometido previamente a otra revista, es (til incluir los
comentarios del anterior editor y de los revisores, con
el manuscrito presentado, junto con las respuestas
de los autores a los comentarios. Los editores reco-
miendan a los autores presentar estas comunicacio-
nes anteriores. Hacerlo, puede acelerar el proceso de
revision y fomenta la transparencia y el intercambio
de conocimientos.
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Muchas revistas ofrecen una lista de verificacion pre-envio
para ayudar al autor a asegurarse de que todos los compo-
nentes de la presentacion se han incluido. Algunas revistas
también requieren que los autores completen las listas de
comprobacion para los informes de algunos estudios tipo (por
ejemplo, la lista de comprobacién CONSORT para los informes
de ensayos controlados aleatorizados). Los autores deben fi-
jarse para ver si la revista utiliza estas listas de comprobacion
y enviarlas junto con el manuscrito si son solicitados.

El manuscrito debe ir acompanado de los permisos
para reproducir material previamente publicado, utilizar
ilustraciones previamente publicadas, publicar informa-
cion sobre personas identificables o para reconocer per-
sonas por sus contribuciones.



