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Requerimientos para publicacién

Requisitos uniformes para manuscritos enviados
a revistas biomedicas

Version revisada en octubre de 2001

Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas

Un pequedio grupo de editores de revistas médicas se re-
unié informalmente en Vancouver, Columbia Britdnica, en 1978
con el propdsito de establecer normas que reqularan el for-
mato de los manuscritos enviados a sus revistas. €ste grupo
se conoce como el Grupo de Vancouver. Los requisitos para
elaborar manuscritos, que incufan formatos para referencias
bibliogréficas desarrollados por la Biblioteca Nacdional de Me-
dicina, fueron publicados por primera vez en 1979. €l Grupo
Vancouver se expandid y se convirtié en el Comité Interna-
cional de €ditores de Revistas Médicas (ICVUE, siglas en in-
glés), que se reUne cada ano Yy, que gradualmente ha am-
pliado sus intereses.

€l comité ha elaborado multiples ediciones de los Requisi-
tos Uniformes para Manuscritos enviados a Revistas
Biomédicas. Con el paso de los afios, se han incorporado otros
temas. Algunos de éstos se han induido en esta edicdn; otros
se han abordado en dedaraciones separadas.

€l documento completo de Requisitos Uniformes fue reviso-
do en 1997. Se actualizd en mayo de 1999 y en mayo de
2000. Se espera una revision completa en este afo 2001. €
contenido total de los Requisitos Uniformes para Manuscri-
tos enviados a revistas biomédicas puede ser reproducido
para fines educativos, sin fines de lucro y obviando el dere-
cho de autor; el comité estimula la distribucion del material.

Se solicta a las revistas que sigan los requisitos uniformes
(mds de 500 ya lo hacen) que citen la versién publicada en
1997 o posterior en sus instrucciones para los autores.

€s importante enfatizar qué son los requisitos Y qué implican.

Primero, los requisitos uniformes son instrucciones para los
autores sobre cdmo preparar los manuscritos, Y No normas
para los editores acerca del estilo de publicacén. (No obs-
tante, muchas revistas se han inspirado en estos requisitos
como elementos de su estilo de publicacion.)

Sequndo, si los autores preparan sus manuscritos siguien-
do el estilo especificado en estos requisitos, los editores de
los revistas partidpantes no devolverdn los manuscritos para
efectuar cambios en estilo antes de ser considerados para

su publicaciéon. Sin embargo, en el proceso de publicacion,
los revistas pueden alterar los manuscritos para adaptarlos
al estilo de publicacdén propio.

Tercero, los autores que envien manuscritos a las revistas
particdipantes deben prepararlos de acuerdo con el estilo de-
finido para los requisitos uniformes y no con los establedi-
dos por la publicacion.

Los autores deben sequir también las instrucciones a los au-
tores en la revista en cuanto a los temas de publicacion de
dicha revista y al tipo de trabaojos que pueden ser enviodos,
por ejemplo articulos originales, revisiones o casos clinicos.
Ademds, las instrucciones de las revistas incduyen algunos re-
qQuisitos que son Unicos para esa revista, asf como el nUimero
de copios requeridas, extension de los articulos, y abreviatu-
ras aprobadas.

Se espera que las revistas participantes manifiesten en sus
instrucciones para los autores, que sus requisitos estdn de
acuerdo con los requisitos uniformes para los manuscritos
enviados a revistas biomédicas y que, ademds, citen una
version publicada.

Puntos a considerar antes
de enviar un manuscrito

Publicacién redundante o duplicada

Publicacidn redundante o duplicada es aquella que coinci-
de sustancialmente con una ya publicada.

Los lectores de una revista peridédica primaria merecen creer
que lo que estdn leyendo corresponde a un articulo original
a menos que el articulo haya sido reproducido por eleccion
del autor y del editor. €sta posicidn se basa en las leyes
internacionales sobre derechos de autor, conducta ética y
uso coste-efecto de los recursos.

Lo mayoria de los revistas no desean recibir articulos que
hayan sido reproducidos parcial o totalmente en un trabajo
ya publicado o formen parte de otro articulo que pueda ho-
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ber sido enviado para su publicacdn en otra parte, en me-
dio impreso o electrénico. €sta politica no incduye aquellos
articulos que hayan sido rechazados por otras revistas, o el
informe completo de una comunicacion preliminar, asi como
un resumen o un pdster presentado a otros compaferos en
una reunion profesional.

Tampoco induye la consideracidén de un articulo que haya
sido presentado en una reunidn cientffica, pero que no se
ha publicado en extenso o que esté siendo considerado para
su publicacidn en una memoria o formato similar. Usualmen-
te, no se considera que los reportes periodisticos de con-
gresos realizados violan esta regla, pero dichos reportes no
deben ampliarse con datos adicionales o copias de cuadros
o ilustraciones.

Cuando se envie un articulo, el autor debe informar al editor
acerca de todos los envios y publicaciones previos que pue-
dan considerarse como publicacién redundante o duplicada
del mismo o muy parecidas al trabajo. Debe, ademds, alertar
al editor si el trabajo induye materios que hayan sido publi-
cadas en un reporte previo. Cualquier trabajo de éstos, debe
ser incluido en las referencias del nuevo trabaojo. Se deben
enviar copios de ese material para ayudar al editor a decidir
cdmo manejard el asunto.

Si una publicacddn redundante o duplicada ocurre sin esa
notificacidn, los autores deben esperar las acciones edito-
riales correspondientes. Se espera al menos, un rechazo in-
mediato del articulo enviado. Si el editor no es consciente
de las violaciones y el articulo ha sido publicado, deberd
insertarse una nota de publicacién redundante o duplicada
con o sin aprobacidn o explicacidn del autor.

Informaciones preliminares efectuadas en medios publicos,
agencios del gobierno, o informaciéon dentifica descrita en
un trabajo o una carta al editor que ha sido aceptada, pero
no publicada, violan las politicas de muchas revistas. €stas
informaciones pueden otorgarse cuando los articulos o car-
tas describan avances terapéuticos importantes o peligros
de salud publica asi como los efectos adversos serios de
drogas, vacunas, otros productos biolégicos, equipos médi-
cos o enfermedades de denuncia obligatoria. €s dedir, infor-
madiones que no perjudiquen a la publicacidn, pero, no obs-
tante, deben ser discutidas y acordadas previamente con el
editor.

Publicacién secundaria aceptada

Una publicacién secundaria en la misma o en otra lengua,
espedialmente en otros paises, se justifica, a la vez que pue-
de ser beneficiosa, si cumple con las siguientes condiciones.

1. Los autores deben recibir autorizacdn de los editores de
ambas revistas; el editor de la sequnda publicacdn debe
tener una fotocopia, una separata, o un manuscrito de la
versiéon primaria.

9. Debe respetarse la prioridad de la primera publicacion
por un intervalo al menos de una semana (o Menos que
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lo fecha de publicaciéon sea especdificamente negociada
por ambos editores).

3. Se espera que el articulo para la publicacién secundaria
esté dirigido a un grupo diferente de lectores; una ver-
sidn abreviada puede ser suficiente.

4. La versién secundaria debe contener fehadientemente los
datos v la interpretacidon de la versidon primaria.

5. Una nota al pie de pdgina en la pdgina del titulo de la
version secundaria debe informar a los lectores, reviso-
res, Y agencias que documentan, que el articulo ya ha
sido publicado completo o parcialmente y, también debe
proporcionar la referencia primaria. Lo nota al pie de pd-
gina puede redactarse en estos términos: “Este articulo
se basa en un estudio publicado primero en [titulo de la
revista, con referencia completa]”.

€l permiso para una publicacidn secundaria debe ser
gratuito.

Proteccién del derecho a la privacidad
de los padientes

Los padientes tienen derecho a su privacddad que no puede
ser violada sin un consentimiento informado. €n descripcio-
nes escritas no debe publicarse informacidon de identifica-
con, fotografias, ¥ genealogio o menos que la informacidn
sea esencial por propdsitos dentificos y que el padente (o
padre o representante) dé un consentimiento informado por
escrito, para su debida publicaddn. €l consentimiento infor-
mado para este propdsito requiere que se le muestre al
padiente el manuscrito a ser publicado.

Deben omitirse los detalles de identificacion si no son esen-
cales, pero los datos del paciente nunca deben ser altera-
dos o modificados a fin de lograr el anonimato. €l anonima-
to completo es dificil de lograr, y el consentimiento informa-
do debe ser obtenido si hay alguna duda. Por ejemplo, cu-
brir la reqgién de los ojos en fotografias de pacientes es una
protecciéon inadecuada del anonimato. €l requerimiento del
consentimiento informado debe ser incluido en las instruc-
ciones a los autores de la revista y cuando se obtenga debe
ser indicado en el articulo que se publica.

Gulas para informar disefios de estudios especificos

Los informes de investigacion frecuentemente omiten infor-
macidn importante. Los requisitos generales enumerados en
lo seccdn siguiente describen los elementos esenciales para
todos los disenos de estudio. Se insta a los autores a con-
sultar adicdonalmente algunas guias relevantes para su di-
seno espedifico de investigacidn. Por ejemplo, en informes
de estudios controlados aleatorizados, los autores deben
referirse o la declaracion CONSORT (www.consort-
statement.org). €sta quia ofrece una serie de recomendo-
cdones que comprende una lista de items a informar y un
diograma de flujo del padiente.
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Requisitos para enviar
los manuscritos

Resumen de los requisitos técnicos

Doble espacio en todo el manuscrito.

Comenzar cada secddn o componente en una nueva PAQINa.
Sequir la secuencia: pdgina del titulo, resumen y pala-
bras clave, texto, agradecdmientos, referencios, cuadros
(cada uno en pdgina aparte), leyendas.

Los ilustraciones y fotografias sin montar, no deben ser
mas grandes de 203 x 254 mm.

Incluir permiso para reprodudir material previomente pu-
blicado o el uso de ilustraciones que puedan identificar
seres humanos.

Incluir traspaso de derecho de autor y otras formas.
€nviar el nimero de copias impresas requeridos.
Guardar una copia de todo el material enviado.

Preparacién del manuscrito

€l texto de articulos de observacion y experimentales se di-
vide usualmente (aunque No necesariomente) en las siguien-
tes secciones: Introduccidn, Métodos, Resultados y Discu-
siéon. Los articulos extensos pueden necesitar subtitulos den-
tro de algunas secciones (especialmente los secciones de
resultados y discusion) para darificar sus contenidos. €s pro-
bable que otros tipos de articulos, como casos dlinicos, revi-
siones y editoriales, necesiten otros formatos. Como una
guia adidonal se recomienda a los autores revisar las revis-
tos individuales.

Mecanografie o imprima el manuscrito en papel blanco,
216x 279 mm , 0 ISO A4 (212 x 297 mm), con mdrgenes de
por lo menos 25 mm. Mecanografie o imprima por un solo
lado del papel. Use doble espacio en todo el documento,
indusive para la pdgina del titulo, resumen, texto, agradecdi-
mientos, referencias, cuadros individuales, y leyendas. Nu-
mere las pdginas consecutivamente, comenzando con la
pdgina del titulo. Coloque el nimero en lo esquina superior
o inferior derecha de cada pdgina.

Manuscritos en disquete

Algunas revistas exigen a los autores que envien una copia
en forma electronica (o un disquete); pueden aceptar una
gron variedad de procesadores de palabra o archivos de
texto (ASCI).

Cuando envien disquetes, los autores deben:

1. estar sequros de induir una impresion de la version del
articulo que estd en el disquete;

. copiar sélo la Ultima versién del manuscrito en el disquete;

. identificar daramente el archivo;

. marcar el disquete con el formato y nombre del archivo;

. suministrar informacidén acerca del equipo Y programa de
computacion utilizado.

Ul &~ W N0

Requerimientos para publicacion

Los autores deben consultar las instrucciones para los au-
tores de las revistas para conocer los formatos aceptados,
las convenciones para identificar los archivos, el nimero de
copias a ser enviadas, y otros detalles.

P&gina del titulo

Lo pdgina del titulo debe contener:

. €l titulo del articulo, éste debe ser conciso pero informativo.

9. €l nombre de cada autor, con su(s) grados académico(s)

mas altos.

. €l nombre del departamento(s) y afiliacidn institucional.

. Renuncios, si hubiere.

. Nombre y direccion del autor responsable de la corres-

pondencia acerca del manuscrito.

6. Nombre y direccidén del autor a quien se solictardn las
separatas o una dedaraciéon en la que se indique que no
estardn disponibles.

7. Fuente(s) de financiacidn en forma de asignaciones, equi-
pos, drogas, o todos ellos.

8. Un titulilo corto de no mds de 40 caracteres (contando

letras y espadios) al pie de la pdgina del titulo.

ur B~ W

Autoria

Todas las personas designadas como autores deben califi-
car como tales, y todos aquellos que califiquen deben ser
nombrados. Cada autor debe haber particpado sufidente-
mente en el trabaojo para responsabilizarse publicoamente
por el contenido del mismo. Uno o mds autores deben ser
responsables del trabajo como un todo, desde su concep-
cién hasta la publicacién del articulo.
€l credito de autor sélo debe basarse en la:

1. Contribuciéon sustancial en la concepcidon y el disefo, la
obtencién de datos, o el andlisis e interpretacidn de los
resultados;

9. €scritura del articulo o la revision critica del contenido
intelectual importante;

3. Aprobacidn final de la versidon a ser publicada. Las condi-
cdones 1, 2 y 3 deben cumplirse siempre. La adquisiciéon
de fondos, la recoleccion de datos, o la supervision ge-
neral del grupo de investigacidon, por s mismas, no justi-
fican la autorfa.

Los autores deben suministrar una descripcdon de las con-
tribuciones de cada uno, Y los editores deben publicar esa
informaciéon. Los demds que contribuyeron con el trabajo,
pero que no califican como autores, deben ser nombrados
en el agradecimiento, donde debe describirse lo que hicie-
ron (ver Agradecimientos).

Cada vez mds, la autorfa de estudios multicéntricos es atri-
buida a todo el grupo. Todos los miembros del grupo que
son mencionados como autores deben cumplir con los crite-
rios de autorfa arriba mencionados. Miembros del grupo que
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no cumplan con esos criterios deben ser nombrados, con su
permiso, en los agradedimientos o en un apéndice (ver Agro-
decimientos). €l orden de los autores debe ser una decision
conjunta de los coautores. Los autores deben prepararse
para justificar el orden en que son ctados.

Resumen y palabras clave

Lo sequnda pdgina debe contener un resumen (de no mds
de 150 palabraos si el resumen no es estructurado o de 250
si es estructurado). €l resumen debe contener el propdsito
de la investigacion, los procedimientos bdsicos (seleccion
de los sujetos de estudio o animales de laboratorio; méto-
dos de andlisis y de observaciéon), hallozgos principales (su-
ministrar datos especificos y su significacidon estadistica, si
es posible), y las condusiones principales. Deben enfatizarse
los aspectos novedosos e importantes del estudio u obser-
vadones. Debaojo del resumen los autores deben identificar
de 3 a 10 palabras dave o frases cortas que ayuden a los
bibliotecarios en la realizacdén de indices cruzados del arti-
culo y puedan ser publicados con el resumen. Deben usarse
los términos de la lista de Términos Médicos (MeSH, siglas
en inglés) del Index Medicus; si no hay un término adecuo-
do en esa lista y no estd disponible en los términos introdu-
cdos recientemente, pueden usarse términos actuales.

Introduccién

€stablecer el propdsito del articulo y resumir la justificacion
para el estudio u observacidon. Asimismo, proporconar sélo
las referencias pertinentes y no induir datos o conclusiones
del trabajo que se estd informando.

Métodos

Describir claramente cdmo se seleccionaron los sujetos de
observacién o experimentales (padientes o animales de lo-
boratorio, induyendo los controles). Identificar lo edad, el
sexo, | otras caracteristicas importantes de los sujetos. De-
bido o que la relevancia de variables como la edad, el sexo
Y lo etnia del objeto de investigacidn no es siempre dara,
los autores deben justificar explictamente su inclusion en el
informe de un estudio. €l principio guia debe ser daro acer-
ca de cdmo y por qué se realizd un estudio de una manera
particular. Por ejemplo, debe explicarse por qué sdélo se in-
duyeron sujetos de derta edad o por qué se excluyeron los
mujeres. Deben evitarse términos como “raza”, la cual care-
ce de significado bioldgico, y usar en su lugar expresiones
alternativas como “etnicddad” o “grupo étnico”. Los autores
deben especificar cuidadosamente lo que estas expresio-
nes quieren dedir, Y senalar exactamente cdmo se recogie-
ron los datos (por ejemplo, qué términos se usaron en las
encuestas, si los datos fueron recogidos por ellos mismos o
suministrados por otros, etc.).

|[dentificar los métodos, aparatos (dar el nombre y la di-
reccién de los fabricantes entre paréntesis), Y procedimien-
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tos en detalles suficientes que le permita a otros investiga-
dores reprodudir los resultados. Dar referencias de los méto-
dos establecidos, induyendo métodos estadisticos (ver mas
abajo); suministrar referencias Y una descripcidn breve de
los métodos que hayan sido publicados, pero que no sean
bien conocidos; describir métodos nuevos o sustandalmente
modificados, dar razones para su uso y evaluar sus limita-
ciones. Identificar precisaomente todas las drogos y los qui-
micos usados, induido el nombre(s), genérico(s), dosis y
via(s) de administracién.

Los informes de estudios clinicos aleatorios deben pre-
sentar informacidn de todos los elementos mayores del es-
tudio, induido el protocolo (poblacidn estudiada, interven-
cdones o exposiciones, respuestas Y la justificacidon del and-
lisis estadistico), asignacién de las intervenciones (método
de aleatorizaciéon, encubrimiento de la distribucidon de los
grupos de tratamiento), y el método de enmascaromiento
(cieqo).

Los autores que envien articulos de revision, deben incluir
una seccion donde describan los métodos usados para loco-
lizar, selecdonar, extraer y sintetizar los datos. €stos méto-
dos deben también describirse en el resumen.

€tica

Cuando se informen experimentos practicados en seres hu-
manos, hay que indicar si los procedimientos sequidos es-
tdn de acuerdo con las normas éticas del comité responsa-
ble de experimentacddn humana (institucional o regional) y
con la Declaracion de Helsinki de 1975, revisada en 1983.
No debe identificarse el nombre de pacientes, las iniciales,
los nimeros de historia, especialmente en material ilustrati-
vo. Cuando informe experimentos hechos en animales, indi-
qQue si se siguieron las directrices del Consejo Nacional de
Investigacién o de la institucidn, de cualquier ley nacional,
acerca del cvidado y uso de animales de experimentacion.

Estadfsticas

Describir los métodos estadisticos con suficiente detalle que
permita la verificacidn de resultados a un lector que conozca
| tenga acceso a los datos originales. Cuando sea posible,
cuantificar y presentar los hallozgos con los indicadores apro-
piados de medida de error o certeza (tales como los inter-
valos de confianza). Debe evitarse depender sélo de test
de hipdtesis estadistica, como del uso de valores de P, que
fallan en trasmitir informacidn cuantitativa importante. €x-
plicar cdmo se escogieron los sujetos de experimentacion;
dar detalles acerca de la aleatorizacion; describir los méto-
dos y lo efectividad de observaciones ciegas. Informar las
complicaciones del tratamiento; suministrar nUmeros de ob-
servadones Y reportar pérdidas de informacidon (asi como
abandonos de estudios dinicos). Usualmente las referen-
cas para el disefio del estudio y los métodos estadisticos
deben ser de trabaojos estdndares cuando sea posible (con
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indicacién de las pdginas) en vez de un trabajo en el cual
los disefios y métodos fueron reportados originalmente. €s-
pecificar cualquier progroma de ordenador que se haya usa-
do. Suministrar una descripcddn general de los métodos en
la seccidn Métodos. Al resumir los datos en la seccidn de
Resultados, deben especificarse los métodos estadisticos
usados para el andlisis. Restringir, o lo necesario, los cua-
dros y figuras que expliquen el argumento del trabajo y eva-
luar su apoyo. Usar gréficos como una alternativa a los cua-
dros que contengan muchas variables; no duplicar los datos
en grdficos y cuadros. €vitar el uso no técnico de términos
técnicos en estadistica como “al azar” (el cual implica un
instrumento de aleatorizaciéon), “normal”, “significante”, “co-
rrelacdon”, y "muestra”. También hay que definir los térmi-
nos estadisticos, las abreviaturas, y los simbolos.

Resultados

Presentar sus resultados en una secuendia légica en el tex-
to, cuadros e ilustraciones. No repetir en el texto todos los
datos de los cuadros o ilustradones; enfatice o resuma sélo
las informaciones importantes.

Discusién

€nfatizar los aspectos nuevos e importantes del estudio y
los condlusiones subsiguientes. €vitar la repeticdn en deto-
lle de los datos u otros materiales suministrados previomente
en los secciones de Introduccidn y Resultados. Induir en la
seccidn de Discusion las implicaciones de sus hallazgos y
sus limitaciones, induidas sus implicaciones para investigo-
ciones futuras. Relacionar las observaciones con otros estu-
dios relevantes.

Relacionar las condusiones con los objetivos del estudio,
pero evitar frases no calificadas y condusiones no apoya-
das completamente por los datos. €n particular, los autores
deben evitar frases acerca de beneficios econdmicos | cos-
tos o menos que el manuscrito incluya datos econdmicos y
andlisis. €vitar reclamar prioridad y mencionar un trabajo
que no ha sido completado. Proponga nuevas hipdtesis,
cvando se pueda, pero identifiquelos daraomente como ta-
les. Cuando sea apropiado, induir recomendaciones.

Agradecimientos

€numerar todos los colaboradores que no llenen los criterios
de autorfa, asi como quienes suministraron ayuda técnica,
asistencia en la escritura, o un jefe de departamento que
prestéd sdlo apoyo general. La ayuda finandiera y material
debe ser agradecida. Grupos de autores que han contribui-
do materialmente con el articulo, pero cuya contribucidn no
justifica la autorfa deben ser enumerados bajo un encabe-
zamiento como “investigador dinico”, o “investigadores par-
ticipantes”, y la funcién o contribucidon debe describirse,
como, por ejemplo, “servicios como asesor dentifico”, “revi-

Requerimientos para publicacion

sion critica de la propuesta del estudio”, “coleccidén de do-
tos”, “cuidado y manejo de los padientes del estudio”. De-
bido a que los lectores pueden inferir el apoyo a los datos y
las conclusiones, todas las personas a quienes se les va a
oagradecer deben conceder su permiso escrito.

Referencias

Los referencias deben numerarse consecutivamente en el
orden en que son menconadas primero en el texto. Identifi-
quelas con nUmeros ardbigos dentro de paréntesis en el
texto, los cuadros, y los leyendas. Las referencios ctadas
sdlo en cuadros o leyendas de las figuras deben ser nume-
radas de acuerdo con la secuencia establecida por la prime-
ra identificacidn en el texto del cuadro o figura en particular.

Usar el estilo de los ejemplos que se trascriben a conti-
nuacion, los cuales estdn basados en los formatos utiliza-
dos por la Biblioteca Nacional de Medicina (NUM siglas en
inglés) en el Index Medicus. Los titulos de las revistas de-
ben ser abreviados de acuerdo con el estilo del Index
Medicus. Consulte la lista de las revistas indexadas en el
Index Medicus, publicada anualmente por la biblioteca como
una separata Yy como una lista del ejemplar de enero del
Index Medicus. La lista puede obtenerse también a través
de la pdgina web de la biblioteca (http://www.nlm.nih.gov).

€vitar el uso de resimenes como referencias. Las referen-
cios de articulos aceptados, pero todavia no publicados
deben designarse como “en prensa” o “por aparecer”. Los
autores deben obtener permiso escrito para dtar esos arti-
culos asf como la verificacidn de que han sido aceptados
para su publicacdn. Los manuscritos enviados, pero no acep-
tados todavia, deben ser citados como “observaciones no
publicadas” con permiso escrito de la fuente.

€vite dtar “comunicaciéon personal” a menos que provea
informacidon esencial no disponible de una fuente publica,
en cuyo caso, debe dtarse en el texto dentro de paréntesis,
el nombre de la persona y la fecha de la comunicaciéon. Para
articulos dientlficos, los autores deben obtener permiso es-
crito Y confirmacion de la exactitud de la fuente de la comu-
nicacién personal.

Los referencias deben ser verificadas por los autores con-
tra los documentos originales.

€l estilo de los Requisitos Uniformes (el estilo Vancouver)
se fundamenta en el estilo estdndar ANSI adaptado por la
NUM para sus bases de datos.

Posteriormente, han agregado notas cuando el estilo
Vancouver difiere del estilo usado ahora por la NUW.

Articulos en revistas

1. Articulo en una revista esténdar
Numere los primeros seis autores sequidos de et al.
(Nota: NUW enumera hasta 25 autores; si hay mds de
95, enumera hasta 24 y et al final del Ultimo).
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1.

* Vega HJ, Pina |, Hrevsky B. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996 Jun 1;124(11):980-3.
Como una opddn, si la revista tiene una paginacion con-
tinua a lo largo del volumen (como hacen la mayoria de
los revistas médicas) se pueden omitir el mes y el nime-
ro del ejemplar.

(Nota: Para consistencia esta opcidn se usa a lo largo
de todos los ejemplos de los Requisitos Uniformes. La
NLUM no usa esta opcién).

Vega KJ, Pina I, Krevsky B. Heart transplantation is
associated with an increased risk for pancreatobiliary
disease. Ann Intern Med 1996;124:980-3.

Mdés de seis autores:

Parkin DM\, Clayton D, Black RJ, Masuyer €, Fried HP, lvanov
€, et al. Childhood leukaemia in €urope after Chernobuyl: 5
year follow-up. Br J Cancer 1996;73:1006- 12.
Organizacién como autor

The Cardiac Sodiety of Australia and New Zealand. Clinical
exercise stress testing. Safety and performance
quidelines. Med J Aust 1996; 164: 282-4.

No se suministra el autor

Cancer in South Africa [editorial]. S Afr Med J 1994:84:15.
Articulos en idioma diferente al inglés

(Nota: La NUM traduce al inglés el titulo, incuye la tra-
ducddn en corchetes, Y agrega una abreviotura asigna-
da al idioma).

Ryder T€, Haukeland €A, Solhaug JH. Bilateral infropatellar
seneruptur hostidligere frisk kvinne. Tidsskr Nor
Laegeforen 1996;116:41-2.

Volumen con suplemento

Shen HM, Zhang QF. Risk assessment of nickel carci-
nogenicity and occupational lung cancer. €nviron Health
Perspect 1994:102 Suppl 1:275-82.

Numero con suplemento

Payne DK, Sullivan MD, Massie MJ. Women's psycholo-
gical reactions to breast cancer. Semin Oncol 1996;23(1
Suppl 2):89-97.

Parte de un volumen

Ozben T, Nacitarhan S, Tuncer N. Plasma and urine sialic
add in non-insulin dependent diabetes mellitus. Ann Clin
Biochem 1995;32(Pt 3):303-6.

Parte de un numero

Poole GH, Mills SM. One hundred consecutive cases of
flop lacerations of the leg in ageing patients. N Z Med J
1994;107(986 Pt 1):377-8.

Ndmero con volumen

Turan I, Wredmark T, Fellander-Tsai L. Arthroscopic ankle
arthrodesis in rheumatoid arthritis. Clin Orthop 1995;
(320):110-4.

. Sin nUmero ni volumen

Browell DA, Lennard TW. Immunologic status of the cancer
patient and the effects of blood transfusion on antitumor
responses. Curr Opin Gen Surg 1993:395-33.
Paginacién en ndmeros romanos
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Fisher GA, Sikic Bl. Drug resistance in clinical oncology
and hematology. Introduction. Hematol Oncol Clin North
Am 1995 Apr;9(2) :xi-xii.

. Tipo de articulo indicado cuando sea necesario.

€nzensberger W, Fischer PA. Metronome in Parkinson’s
disease [letter]. Lancet 1996;347:1337. Clement J, De
Bock R. Hematological complications of hantavirus
nephropathy (HVN) [abstract]. Kidney Int 1992;42:1985.

. Articulo que contiene una retractacion.

Garey C€, Schwarzman AL, Rise ML, Seyfried TN. Ceru-
loplasmin gene defect associated with epilepsy in €L
mice [retraction of Garey C€, Schwarzman AL, Rise ML,
Seyfried TN. In: Nat Genet 1994;6:426-31]. Nat Genet
1995; 11:104.

. Articulo retractado

Liou Gl, Wang M, Matragoon S. Precocious IRBP gene
expression during mouse development [retracted in Invest
Ophthalmol Vis Sci 1994;35:3127]. Invest Ophthalmol
Vis Sc 1994;35:1083-8.

. Articulo con fe de errata publicada

Hamlin JA, Kahn AM. Herniography in symptomatic
patients following ingquinal hernia repair [published
erratum appears in West J Med 1995;162:278]. West J
Med 1995;162:28-31.

Libros y otras monografias

(Nota: €l estilo Vancouver previo [1994] colocaba incorrec-
tamente una coma en vez de un punto y coma entre la casa
editora y la fecha).

16.

17.

0.

Autor(es) personal(es)

Ringsven MK, Bond D. Gerontology and leadership skills
for nurses. 2nd ed. Albany (NY): Delmar Publishers; 1996.
€ditor(es), compilador(es) como autor(es)

Norman 1J, Redfern SJ, editors. Mental health care for
elderly people. New York: Churchill Livingstone; 1996.

. Organizacién como autor y editor

Institute of Medicine (US). Looking at the future of the
Medicaid program. Washington: The Institute; 1992.

. Copitulo de libro

(Nota: €l estilo Vancouver previo [1994] tenia dos pun-
tos en vez de una p antes de la paginaddn).

Phillips SJ, Whisnant JP. Hypertension and stroke. In:
Laragh JH, Brenner BM, editors. Hypertension: patho-
physiology, diagnosis, and management. 2nd ed. New
York: Raven Press; 1995. p. 465-78.

Memorias de un congreso

Kimura J, Shibasaki H, editors. Recent advances in clinical
neurophysiology. Proceedings of the 10th International
Congress of €MG and Clinical Neurophysiology; 1995 Oct
15-19; Kyoto, Japan. Amsterdam: €lsevier; 1996.

. Articulo de un congreso

Bengtsson S, Solheim BG. €nforcement of data protection,
privacy and security in medical informatics. In: Lun KC,
Degoulet P, Piemme T€, Rienhoff O, editors. MEDINFO
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Q9. Proceedings of the 7th World Congress on Medical
Informatics; 1992 Sep 6-10; Geneva, Switzerland.
Amsterdam: North-Holland; 1992. p. 1561-5.

99. Informe cientifico o técnico
Issued by funding/sponsoring agency: Smith P, Golladay
K. Payment for durable medical equipment billed during
skilled nursing facility stays. Final report. Dallas (TX):
Dept. of Health and Human Services (US), Office of
€valuation and Inspections; 1994 Oct. Report No.:
HHSIGOE 169200860. Issued by performing agency: Field
MJ, Tranquada RE, Feasley JC, editors. Health services
research: work force and educational issues. Washing-
ton: National Academy Press; 1995. Contract No.:
AHCPR282942008. Sponsored by the Agency for Health
Care Policy and Research.

93. Disertacion
Kaplan SJ. Post-hospital home health care: the elderly’s
access and utilization [dissertation]. St. Louis (MO): Was-
hington Univ.; 1995.

94. Patente
Larsen C€, Trip R, Johnson CR, inventors; Novoste
Corporation, assignee. Methods for procedures related
to the electrophysiology of the heart. US patent
5,529,067. 1995 Jun 95.

Otro material publicado

©5. Articulo de periédico
lee G. Hospitalizations tied to ozone pollution: study
estimates 50,000 admissions annually. The Washing-
ton Post 1996 Jun 21;Sect. A:3 (col. 5).

96. Material audiovisual
HIV+/AIDS: the facts and the future [videocassette].
St. Louis (MO): Mosby-Year Book; 1995.

97. Material legal
Ley publica. o Preventive Health Amendments of 1993,
Pub. L. No. 103-183, 107 Stat. 2226 (Dec. 14, 1993).
Proyecto de ley no promulgada.
Medical Records Confidentiality Act of 1995, S. 1360,
104th Cong., st Sess. (1995).
Cédigo o regulacidon federal:
Informed Consent, 42 C.F.R. Sect. 441.257 (1995).
Audiencia:
Increased Drug Abuse: the Impact on the Nation's
€mergency Rooms: Hearings Before the Subcomm. on
Human Resources and Intergovernmental Relations of
the House Comm. on Government Operations, 103rd
Cong., 1st Sess. (May 26, 1993).

98. Mapa
North Carolina. Tuberculosis rates per 100,000
population, 1990 [demographic map]. Raleigh: North
Carolina Dept. of €nvironment, Health, and Natural
Resources, Div. of €pidemiology; 1991.

99. Libro de la Biblia

Requerimientos para publicacion

The Holy Bible. King James version. Grand Rapids (MI):
Zondervan Publishing House; 1995. Ruth 3:1-18.

30. Diccionario y referencias similares
Stedman’s medical dictionary. 26th ed. Baltimore:
Williams & Wilkins; 1995. Apraxia; p. 119-20.

31. Material clésico
The Winter's Tale: act 5, scene 1, lines 13-16. The com-
plete works of Wiliam Shakespeare. London: Rex;
1973.

Material no publicado

32. €n prensa
(Nota: NUW prefiere “por aparecer” porque no siempre
todos los ftemes serdn impresos.) Leshner Al. Molecular
mechanisms of cocaine addiction. N €ngl J Med. €n pren-
sa 1996.

Material electrénico

33. Articulo de revista en formato electrénico
Morse SS. Factors in the emergence of infectious diseases.
€merq Infect Dis [serial online] 1995 Jan-Mar [cted 1996
Jun 5];1(1):[24 screens]. Available from: URL: http://
www.cdc.gov/ncdod/ElD/eid.htm

34. Monogrofio en formato electrénico
(DI, dinical dermatology illustrated [monograoph on CD-
ROM]. Reeves JRT, Maibach H. C(MeA Multimedia Group,
producers. 2nd ed. Version 2.0. San Diego: CMER; 1995,

35. Archivo de computadora
Hemoduynamics llI: the ups and downs of hemodynamics
[computer program]. Version 2.2. Orlando (FL):
Computerized €ducational Systems; 1993.

Cuadros

Mecanografiar o imprimir individualmente cada cuadro a
doble espacio en hojos de papel. No enviar cuadros foto-
grafiados. Numerar cada uno consecutivamente en el orden
en que son dtados por primera vez en el texto y suministrar
un titulo breve para cada uno de ellos. Asignar a cada co-
lumna un encabezamiento corto o abreviado. Colocar mate-
ria explicativa en notas al pie, no en los encabezamientos.
Explicar en las notas al pie abreviaturas no estdndares usa-
das en cada cuadro. Para las notas al pie, utilizar los simbo-
los siguientes, en esta secuencia: (*,T, T, §, IL1, ** 11, 1)
I[dentificar las medidas de variaddn estadisticas, asf como
desviadion estdndar y error esténdar de la medio.
No usar lineas internas horizontales o verticales.
Asequrarse de que cada cuadro esté ctado en el texto.
Si se usan datos de otra fuente publicada o no, hay que
obtener permiso Y ofrecer agradecimiento. €l uso de muchos
cuadros en relacdn con la extension del articulo puede pro-
dudir dificultades en la diagramaciéon de las pdginas. €xami-
nar los nimeros de cada revista a la cual usted piense en-
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viar su articulo para estimar cudntos cuadros puede usar por
cada 1 000 palabras de texto. €l editor, al aceptar un articu-
lo, puede recomendar que cuadros adicionales que conten-
gan datos de respaldo importante, pero muy extensos para
ser publicados, se depositen en un servico de archivo, asf
como el Servicio Nacional de Publicacidn Auxilior en €stados
Unidos (National Auxiliary Publication Service in the United
States), o los haga disponibles por los autores. €n ese caso
se debe agregar al texto una dedaracdn apropiada. €nviar
@sos cuadros para considerar juntamente con el artfculo.

llustraciones (Figuras)

€nviar el numero requerido de juegos completos de figuras.
Los figuras deben ser dibujadas profesionalmente y foto-
grafiadas. €n vez de los dibujos originales, peliculas de ro-
Yos X, y otro material, enviar impresiones fotogrdficas en
blanco y negro, usualmente de 127 x 173 mm pero no mayo-
res de 203 x 254 mm. Letras, nUmeros y simbolos deben ser
caros y nitidos y de suficdente tamafo para que cuando
sean reducidos cada ftem sea legible. €n las ilustraciones
no deben colocarse ni titulos ni leyendas detallados.

Cada figura debe tener una etiqueta pegada en la parte
posterior en la que se indique el nimero de la figura, nom-
bre del autor, y la parte superior de la misma. No debe es-
cribirse por detrds de la figura o rayar o bien marcar con
dips. €vite doblar o montar los figuras en cartdn.

Las microfotografias deben tener marcadores de escala in-
terna. Los simbolos, flechas, o letras usados en las
microfotografias deben estar bien contrastados con el fondo.

Si se usan fotografios de personas, los sujetos no deben
ser identificables o sus fotografios deben acompanarse de
permiso escrito para usar dicha foto (ver Proteccidon del de-
recho de privacidad del paciente). Las figuras deben
numerarse consecutivamente de acuerdo con el orden en el
que han sido citadas por primera vez en el texto. Si una
figura ha sido publicada, debe reconocerse la fuente origi-
nal Y enviarse permiso por escrito del dueno del derecho de
autor para reprodudr ese material. Se requiere permiso in-
dependiente del autor o del editor con excepcién de los
documentos de dominio publico.

Para las ilustraciones a color, asegurese si la revista re-
quiere neqativos, transparencios, o impresos de color. Acom-
padar los dibujos marcados para indicar la regiéon que debe
ser reproducida, puede ser Util para el editor. Algunas revis-
tos publican ilustraciones a color sélo si el autor paga el
coste extra.

leyendas de las ilustraciones

Usar doble espacio al mecanografiar o imprimir las leyen-
das de los ilustraciones, y comenzar cada una en pdgina
separada, con el nimero ardbigo correspondiente a los ilus-
traciones. Cuando se usen simbolos, flechas, nimeros, o le-
tras para identificar partes de las ilustraciones, identificar y
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explicar cada una en la leyenda. También hay que explicar
lo escala interna e identificar el método de tinciéon utilizado
en las microfotografios.

Unidades de medida

Las medidas de longitud, talla, peso y volumen deben
resefarse en unidades métricas (metro, kilogramo, o litro) o
sus multiplos decimales.

Los temperaturas deben ser indicadas en grados Celsius.
Las presiones sanguineas deben ser expresadas en milime-
tros de mercurio.

Todas las mediciones de quimica dinica y hematoldgicas
deben ser reportadas en sistema métrico en términos del
Sistema Internacional de Unidades (SI).

Abreviaturas y simbolos

Usar sélo abreviaturas estdndares. €vitar abreviaturas en el
titulo Y en el resumen. €l término completo del cual deriva la
abreviatura debe preceder a su primer uso en el texto a
menos que sea una unidad estdndar de medida.

€nvio del manuscrito a la revista

€nviar el nimero de copias requeridas del manuscrito en un
sobre de popel grueso, induidas las copias de las figuras,
proteqgidas con un cartdn si es necesario, para prevenir que
se doblen las fotografios. Coloque las fotografias y las trans-
parencios en un sobre de papel grueso.
Los manuscritos deben acompadarse de una carta firmada
por todos los coautores. €sta debe induir
1. Informadén de publicacddn previa o duplicada envioda a
otro lugar o de cualquier parte del trabojo como se dijo
anteriormente en este documento;
9. Una dedaraciédn de relaciones finandieras u otras que pue-
dan condudir a un conflicto de intereses (ver mds abajo);
3. Una declaracion que refleje que el manuscrito ha sido
lefdo y aprobado por todos los autores; que se ha cum-
plido con los requisitos para la autorfa establecidos an-
teriormente en este documento, Y que cada autor consi-
dere que el documento representa un trabajo honesto; v,
4. €l nombre, la direcciéon, y el nimero de teléfono del autor
responsable de comunicarse con los otros autores para
las revisiones | la aprobacién definitiva de las pruebas.
La carta debe suministrar cualquier informacién adicional
que pueda ser Util para el editor, asi como el tipo de
articulo en una revista particular que el manuscrito repre-
sente y si el(los) autor(es) estarion dispuestos a asumir
el coste de las ilustraciones a color. € manuscrito debe
acompafarse de las copias y los permisos para reprodu-
cr material previomente publicado, para usar ilustracio-
nes o informacidn acerca de personas identificables, o el
nombre de personas por sus contribuciones.
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Declaraciones separadas
Definicién de una revista arbitrada

Una revista arbitrada es aquella que envia la mayoria de
los articulos que se van a publicar a expertos que no forman
parte de su cuerpo editorial. € nUmero y tipo de manuscri-
tos enviados para la revision, el nimero de revisores, los
procedimientos de revision, y el uso hecho de la opinidn de
los revisores puede variar y por tanto, cada revista debe
publicar cudles son sus politicas en las instrucciones dirigi-
das a los autores para el benefido de los lectores y de los
autores potendiales.

Libertad editorial e integridad

Los propietarios y editores de revistas médicas tienen una
tarea en comdn, la publicacién de una revista confiable y
amena, producida con el debido respeto por los objetivos
establecidos por la revista y sus costes. Las funciones de
los propietarios y las de los editores, sin embargo, son
diferentes. Los primeros tienen el derecho de nombrar o
renovar a los editores y tomar decisiones de negqocio im-
portantes en las que los editores deben estar involucrados
de lo manera mds extensamente posible. Los editores de-
ben tener autoridad total para determinar el contenido
editorial de la revista. €ste concepto de libertad editorial
debe ser defendido resueltamente por los editores. Para
asequrar esta libertad en la prdctica, el editor debe tener
acceso directo ol mdés alto nivel de propiedad, no sélo a un
gerente delegado.

Los editores de revistas médicas deben tener un contrato
qQue establezca daramente los deberes y derechos del edi-
tor, ademds, de los términos generales, de su pPosicion y
que defina los mecanismos para resolver un conflicto. Un
consejo asesor editorial independiente puede ser Util para
ayudar al editor a establecer y mantener la politica edito-
rial. Todos los editores y organizaciones de editores tienen
lo obligacién de apoyar el concepto de libertad editorial y
llevar las transgresiones mayores de esa libertad a la aten-
cén de la comunidad médica internacional.

Conflicto de intereses

&xiste conflicto de intereses en un manuscrito dado, cuando
un participante en la revision y el proceso de publicacon -
autor, revisor, Y editor- estd ligado con actividodes que pue-
dan influenciar de una manera inapropiada su juicio, aun-
que éste sea o0 no afectado. Relaciones financieras con la
industria (por ejemplo, mediante empleo, asesorias, duefio
de acciones, honorarios, testimonio de experto), directamen-
te 0 a través de familiares cercanos, suelen ser considera-
dos motivos frecuentes de conflicto de intereses. Sin embar-
o, puede haber conflicto de intereses por otras razones,

Requerimientos para publicacion

asl como por relaciones personales, competencia académi-
ca Y pasion intelectual.

La credibilidad publica en los procesos de revision y la
credibilidad de los articulos publicados depende en parte
del adecuado manejo de los conflictos de intereses durante
la escritura, revision y toma de la decision editorial. € ses-
go frecuentemente puede ser eliminado con una atencidon
cvidadosa de los métodos dentificos y de las conclusiones
del trabajo. Las relaciones finandieras y sus efectos son de-
tectados con menos fadilidad que otros conflictos de intere-
ses. Los participantes en la revisiéon y publicacidon deben
revelar sus conflictos de intereses, y la informacidn debe
hacerse disponible para que otros puedan juzgar los efec-
tos por ellos mismos. Debido a que los lectores no pueden
detectar sesgos en articulos de revision, en editoriales, en
informes o en investigacidn original, algunas revistas no
aceptan revisiones y editoricles de autores con conflictos
de interés.

Autores

Cuando se envie un artfculo o una carta, los autores tienen
la responsabilidad de reconocer y revelar conflictos finan-
cieros u otros conflictos de interés que puedan condudir a
sesqo en su trabaojo. Deben reconocer en el manuscrito toda
la ayuda finandera para el trabajo y otros vinculos persona-
les finandieros para el mismo.

Revisores

Los revisores externos deben revelar a los editores cualquier
conflicto de intereses que pueda influir sus opiniones sobre
el manuscrito, y deben inhibirse de revisar manuscritos es-
pedificos si consideran que es apropiado. Los editores de-
ben informar los conflictos de intereses de los revisores y
juzgar por ellos mismos si el revisor debe ser exduido. Los
revisores no deben usar el conocimiento del trabajo, antes
de su publicacdn, para sus propios intereses.

€ditores y comité

Los editores que tomen las decisiones finales acerca de
manuscritos no deben estar involucrados ni personal ni
financieramente con el hecho que puedan juzgar. Otros
miembros del equipo editorial, si participan en decisiones
editoriales, deben proporcionar a los editores una descrip-
cdén actualizada de sus intereses financieros (en los que
ellos pueden relacionarse con los juicios editoriales) y pri-
varse de tomar cualquier decision donde tengan un conflic-
to de interés. Los articulos y las cartas publicadas deben
incluir una descripcidn de todas las ayudas financieras y
cualquier conflicto de interés que, a juicio del editor, los
lectores deban conocer. €l equipo editorial no debe usar
la informacidn obtenida en su trabojo con manuscritos para
su beneficio privado.



Revista de Endocrinologia y Nutricién 2002;10(2):100-112

Ayuda de la industria para proyectos
especificos de investigacién

Autores

Los dientificos tienen la obligacidon ética de enviar resulta-
dos de investigacién que acrediten su publicacdn. Mds adn,
como personas responsables direccamente por su trabajo,
los dentificos no deben entrar en acuerdos que interfieran
con su control sobre la decisidn de publicar los articulos que
escriben.

€ditores y equipo editorial

Los editores que tomen las decisiones finales acerca de
manuscritos no deben estar personal ni financieramente
involucrados en ninguno de los hechos que tengan que juz-
gar. Otros miembros del equipo editorial, si participan en
dedisiones editoriales, deben proveer a los editores, de una
descripcdn completa de sus intereses financieros (en cuan-
to puedan relacionarse con juicios editoriales) y abstenerse
de participar en cualquier decision donde pudiera haber
conflicto de interés. Los articulos o cartas deben induir una
descripcdon completa de toda la ayuda finandiera y cual-
quier conflicto de interés que a juico del editor, los lectores
deban conocer. Los miembros del equipo editorial no deben
usar la informacién obtenida en su trabajo con los manuscri-
tos para su beneficio privado.

Los editores deben exigir a los autores que describan el
rol de las fuentes externas de apoyo al proyecto, si las hu-
biera, en el disefio del estudio, en la recogida, el andlisis e
interpretacion de los datos, y en la escritura del informe. Si
la fuente que financid no ha estado involucrada en ello, los
autores deben dedlararlo. €l tipo y grado de compromiso de
la agencia que financia debe describirse en la seccidn Mé-
todos, debido al potencial sesqgo que se introduce por la
implicacién directa de las agencias que finandan la investi-
gadon, el cual resulta andlogo a los sesgos metodoldgicos
de otros tipos, por ejemplo, disefo del estudio, factores
estadfsticos y psicoldgicos. Los editores deben solicitar tam-
bién una dedaracion de si hay o no control o influencia de la
agencia finandsta en la decisién de enviar el manuscrito
final para publicacion.

Correcciones, retractaciones y
“Expresiones de preocupacion” acerca
de los resultados de la investigacion

Los editores pueden asumir inicalmente que los autores estdn
informando un trabaojo basado en observaciones honestas. Sin
embargo, pueden presentarse dos tipos de dificultades.
Primero, pueden encontrarse errores en articulos publica-
dos que requieren una correccion o fe de errata en el traba-
jo. €s concebible que un error llegue a ser tan serio que vidie
el cuerpo entero del trabajo, pero esto es improbable y debe
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ser manejado por editores y autores en bases individuales.
Un error de este tipo no puede confundirse con inexactitu-
des expuestas en razdn de la emergencia de nueva informa-
cdn dentifica en el curso normal de la investigacidn. €sto
Ultimo no requiere correcciones O supresiones.

€l sequndo tipo de dificultad es el fraude centifico. Si opa-
rece duda sustandial acerca de la honestidad de un trabajo,
enviado o publicado, es responsabilidad del editor asequ-
rar que el asunto sea conducido apropiadamente (incuida
una posible consulta a otros autores). Sin embargo, no es
trabaojo del editor conducir una investigacidon completa o lle-
gar a una determinacion; esa responsabilidad recae en la
institucion donde se realizd el trabaojo o en la institucidon
que finandia. €l editor debe informar prontomente la dedi-
sién final, y si se ha publicado un trabaojo fraudulento, la
revista debe expresar una retractacion. Si el método de in-
vestigaddn no ofrece una conclusion satisfactoria, el editor
puede exigir la publicacdn de una nota explicativa.

Lo retractacidn o expresion de preocupacion, asi identifi-
cada, debe aparecer en una pdgina NumMerada en una sec-
con prominente de la revista, aparecer en la pdgina de con-
tenidos, y, al titulo del articulo original incluirle un subtitulo.
No debe ser simplemente una carta al editor. Idealmente, el
primer autor debe ser el mismo de la retractacidn , aunque
bajo diertas drcunstancias el editor puede aceptar retracto-
ciones por otra persona responsable. €l texto de la retracta-
cion debe explicar por qué el articulo estd siendo retractado
e induir una referencia bibliografica del mismo.

€l autor de un trabajo fraudulento no debe atribuirse ni
apropiarse la validez de un trabajo previo. Los editores de-
ben solicitar a la institucidon del autor que se asequre de la
validez del trabajo publicado previomente en sus revistas o
retractarlo. Si esto no se hace ellos pueden elegir la opcidn
de publicar un anuncio en el que se especifique que la vali-
dez del trabajo publicado previomente no se asequra.

Confidencialidad

Los manuscritos deben ser revisados con el debido respeto
de lao confidencialidad de los autores. Al enviar los manus-
critos para su revision, los autores conffon a los editores los
resultados de su trabajo dentifico y el esfuerzo creativo, del
cual puede depender su reputacion y su carrera. Se pueden
violar los derechos del autor al revelar detalles confidencio-
les de la revision del manuscrito. Los revisores también tie-
nen el derecho a la confidencialidad, la que debe ser respe-
tada por el editor. La confidencialidad puede vulnerarse o
transgredirse si se alega fraude o deshonestidad, de lo con-
trario, debe ser honrada.

Los editores no deben suministrar informacién acerca de
manuscritos (incluyendo su recepcidn, su contenido, su
estatus en el proceso de revision, su criticismo por los revi-
sores, o su destino final) a otro diferente de los autores o
revisores.
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Los editores deben adarar a sus revisores que los manuscri-
tos enviados para la revision son comunicaciones privilegio-
das y propiedad privada de los autores. Por tanto, os reviso-
res y los miembros del grupo editorial deben respetar los
derechos del autor de no discutir publicamente el trabajo del
mismo o apropiarse de sus ideas antes de que el manuscrito
sea publicado. Los revisores no deben hacer copios del mo-
nuscrito para sus archivos y debe prohibirse el compartirlo
con otros, excepto con el permiso del editor. Los editores no
deben quardar copias de los manuscritos rechazados.

Hay opiniones diferentes acerca del anonimato de los re-
visores. Algunos editores requieren que sus revisores firmen
los comentarios que se enviardn a los autores, pero la ma-
yorfa solicta que los comentarios de los revisores no sean
firmados o dejon esa eleccidn a los revisores. Cuando los
comentarios no estdn firmados por los revisores, su identi-
dad no debe revelarse al autor o a ningun otro.

Algunas revistas publican comentarios de los revisores con
el manuscrito. €ste procedimiento no debe ser adoptado
sin el consentimiento de los autores y/o de los revisores.
Sin embargo, los comentarios de los revisores pueden ser
enviados a otros revisores del mismo manuscrito, Y los revi-
sores pueden ser notificados de la dedision del editor.

Revistas médicas y sodedad

€l interés del publico de conocer o informarse de noticias
medicas ha llevado a los medios de comunicacién de masas
a competir vigorosamente para obtener informacidon de una
investigadidn tan pronto como sea posible. A veces los in-
vestigadores y las institucdones estimulan el informe de in-
vestigacion en un medio popular antes de la publicacion
completa en una revista dentifica convocando a una confe-
rencio de prensa o concediendo entrevistas.

€l publico tiene derecho a informacién médica importante
sin irrazonable retraso, y los editores tienen la responsabi-
lidad de tomar parte en este proceso. Los profesionales de
la medicina, sin embargo, necesitan tener informacion deto-
llada antes de aconsejar a sus padentes acerca de las con-
dusiones de los informes. Ademds, los informes de investi-
gadon dentifica a los medios antes de que el trabajo haya
sido revisado y publicado en su totalidad, pueden conducir
a difusion de conclusiones inadecuadas o prematuras.

Los editores pueden encontrar Utiles las siguientes recomen-
dadones, mientras se establecen politicas en estos temas.

1. Los editores pueden promover la trasmision ordenada de
informacidén médica de los investigadores, por medio de
revistas arbitradas, al publico. €sto puede acompafarse
de un convenio con los autores de no publicitar su traba-
jo, mientras el manuscrito esté en consideracion o espe-
rando para su publicacdn y, un convenio con los medios,
de que no publicardn datos antes de su publicacion en la
revista, a cambio de lo cual la revista cooperard con ellos
en la preparacidon de una noticia exacta.

Requerimientos para publicacion

9. Muy pocas investigaciones médicas tienen claras y ur-
gentes implicaciones clinicas para la salud publica como
para que sean difundidas antes de su publicacidon com-
pleta en una revista. €n drcunstancios excepcionales, sin
embargo, las autoridades de salud publica pueden to-
mar la decisién Y hacerse responsables por la difusion en
avance de la informacidn a médicos y a los medios. Si el
autor y las autoridades competentes desean tener un
manuscrito en consideracidn en una revista en particular,
debe consultarse al editor antes de cualquier difusion al
publico. Si los editores aceptan la necesidad de difusion
inmediata, ellos deben desistir de las politicas que: limi-
tan la prepublicacién publicitaria.

3. Las poltticas que limitan la prepublicacidn publicitaria no
deben aplicarse a las dedaraciones a los medios en re-
uniones dentificas o a los resimenes de esas reuniones
(ver Publicacidn redundante o duplicada). Los investiga-
dores que presenten sus trabojos en una reunién cientifi-
ca deben sentirse libres de discutir sus presentaciones
con periodistas, pero deben abstenerse de ofrecer ma-
yores detalles acerca del estudio que fue presentado en
SU exposicion.

4. Cuando un articulo va a ser publicado pronto, los editores
pueden querer ayudar a los medios a preparar reportajes
precisos con el suministro de noticias, respuestas a pre-
quntas, entrega de copias adelontadas de la revista, o
envio de los reporteros a los expertos apropiados. €sta
asistencia debe ser coordinada con los medios de manera
que la informacidn coincida con la publicacién del articulo.

Normas para la colocacién de informacién de revistas
biomédicas en Internet

La publicacién electrénica (que induye a la Internet) es publi-
caddn. Los autores, jefes de redaccidn v editores de revistas
biomédicas que publican informacddn médica y acerca de la
salud en Internet conectados a estas publicacdones deben
sequir las normas establecidas por el Comité Internacional de
€ditores de Revistas Médicas (International Committee of
Medical Journal €ditors) tales como los Requisitos Uniformes
Para Manuscritos €nviados a Revistas Biomédicas (Uniform
requirements for authors submitting articles to biomedical
journals) y los enunciados relacionados.

Lo naturaleza de la Internet requiere de algunas conside-
raciones espediales dentro de estas consolidadas y acepta-
das normas. Como minimo, los sitios deben indicar los nom-
bres de los editores, autores y contribuyentes , asf como
sus filiaciones, credenciales de importancia y conflictcos de
interés relevantes; la documentacidon y atribucion de refe-
rencios | fuentes para todo el contenido; la informacidn so-
bre los derechos de propiedad literaria; descripcidn acerca
de la propiedad del sitio; y descripcion del patrocinio, pu-
blicdidad vy financiamiento comercial.

Las conexiones de Internet de un sitio médico o de la sa-
lud a otro, pueden percbirse como una recomendacion de
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lo calidad del sequndo sitio. Las revistas, por lo tanto, de-
ben proceder con cautela al crear enlaces hadia otros sitios.
Si los enlaces a otros sitios son colocados como resultado
de consideradones finanderas, tal situacién debe indicarse
cdaramente. Todas los fechas de publicacidn de contenido y
actualizaciones deben indicarse. €n el formato electronico
asi como en el impreso, los mensajes de publicidad y
promocionales no deben yuxtaponerse con el contenido
editorial. Cualquier contenido comerdcial debe identificarse
claramente como tal.

Anuncios publicitarios

La mayoria de las revistas médicas tienen anuncios publi-
ctarios, qQue generan ganandias para quienes las publican,
pero no se debe permitir que la publicidad influya en las
decisiones editoriales. Los editores deben tener responso-
bilidad completa por la politica de publicidad. Los lectores
deben ser capaces de distinguir cdaramente entre publici-
dad y material editorial. Debe evitarse la yuxtaposicion de
material editorial y publicitario de los mismos productos o
sujetos, y no debe venderse un anuncio publicitario con la
condicién de que aparezca en el mismo nimero de un articu-
lo particular.

Los revistas no deben ser controladas por la publicidad
pero los editores deben evitar anundios publicitarios de sélo
uno o dos patrocinadores, porque los lectores pueden perdi-
bir que el editor ha sido influencdado por esos anundantes.

Las revistas no deben tener anundos de productos con com-
probados efectos dadinos para la salud -por ejemplo el tabo-
co. Los editores deben asequrarse de que los estédndares exis-
tentes para lo publididad sean cumplidos o desarrollar sus pro-
pios estdndares. Finalmente, los editores deben considerar
todas los cfticas hechoas a los anundios para su publicadiéon.

Suplementos

Los suplementos son colecciones de trabajos que tienen
qQue ver con temas publicados en un nimero separado de la
revista o como la sequnda parte de un nUmero regular y,
son, usualmente financiados por otras fuentes diferentes al
que publica la revista. Los suplementos pueden servir a pro-
pdsitos Utiles: educacidn, intercambio de informacion de in-
vestigaddn, facilidad de acceso al contenido enfocado, y a
mejorar la cooperacion entre entidades académicas y cor-
porativas. Debido a los recursos de financiacidn, el conteni-
do de los suplementos puede reflejar prejuicios en la elec-
cidén de los temas y puntos de vista. Los editores deben, por
tanto, considerar los siguientes principios.

1. €l editor de la revista debe asumir responsabilidad ple-
na por los politicas, précticas, y el contenido de los su-
plementos. €l editor de la revista debe aprobar la desig-
nacidn de cualquier editor del suplemento y retener la
autoridad para rechazar trabajos.
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9. Los fuentes de finandadidn para la investigacion, reunion,
 publicacién deben ser daramente establecidas en el
suplemento, preferiblemente en cada pdgina. Cuando sea
posible, el financiamiento debe provenir de mdas de un
patrocinante.

3. Lo publicidad en los suplementos debe sequir las mis-
mas politicas de la revista.

4. Los editores deben permitir a los lectores distinguir cla-
romente entre las pdginas editoriales ordinarias y las
pdginas del suplemento.

5. No debe permitirse a la organizacién que finandia el su-
plemento, la intervencién en el proceso de edicion.

6. Los editores de las revistas no deben aceptar favores
personales o compensacidon excesiva de los patrodnantes
de los suplementos.

7. Lo publicacdn secundaria en suplementos debe ser da-
ramente identificada mediante la cita de la publicacidon
original. Debe evitarse la publicacddn redundante.

€l rol de la columna de correspondencia

Todas los revistas biomédicas deben tener una seccidn don-
de aparezcan comentarios, prequntas, o criticas acerca de
los articulos que han sido publicados y donde los autores
puedan responder. Usualmente, pero no necesariomente,
ésta puede tomar la forma de una columna de correspon-
dencia. La falta de esta seccidn niega a los lectores la posi-
bilidad de responder a los articulos en la misma revista que
publicd el trabaojo original.

Manuscritos basados en el mismo estudio

Los editores pueden recibir manuscritos de autores diferen-
tes que ofrecen interpretaciones contrapuestas del mismo
estudio. €llos tienen que decidir si revisan los manuscritos
en conflicto enviados a ellos, mds o menos simultdneamen-
te por diferentes grupos de autores, o si les puede solicitar
que consideren uno de esos manuscritos mientras que el
manuscrito que compite ha sido o serd enviado a otra revis-
ta. Colocdndose fuera de la prequnta no resuelta de la pro-
piedad de los datos, nosotros discutimos aquf lo que tienen
que hacer los editores cuando se enfrenten con el envio de
manuscritos en conflicco basados en el mismo estudio.

Se consideran dos cases de envios multiples: envios de
coautores que estdn en desacuerdo con el andlisis y la in-
terpretacién de su estudio, Y envios de coautores que no
estén de acuerdo en cudles son los hechos y cudles deben
ser informados.

Las siguientes observadones generales pueden ayudar a
los editores y a otros a enfrentar este problema.

Diferencias en el andlisis o en la interpretaciéon

Las revistas normalmente no desean publicar articulos de
integrantes de un equipo de investigacién que estén en
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conflicto Y que tengan andlisis e interpretaciones diferentes
de los datos. €l envio de esos manuscritos No es aconsejo-
ble. Si los coautores no pueden resolver sus diferencias de
interpretaciéon antes de enviar el articulo, pueden conside-
rar el envio de un manuscrito que contenga interpretaciones
multiples e informar de su disputa al editor a fin de que los
revisores puedan enfocar el problema. Una de las funciones
importantes de los revisores es la evaluacion del andlisis
de los autores y la interpretacion y, sugerir cambios a las
conclusiones antes de la publicaciéon. Alternativamente, des-
pués de que la versidn en discusion se publique, los edito-
res pueden considerar una carta al editor o un manuscrito
secundario de los autores que disienten. €nvios multiples
presentan un dilema a los editores. La publicacddn de mao-
nuscritos en conflicco para dilucidar diferenciaos de los auto-
res puede malgastar espacio en la revista y confundir a los
lectores. Por otro lado, si los editores publican, sabiéndolo,
un manuscrito escrito por sélo algunos de los colaborado-
res, pueden neqarle al resto del equipo su legitimo derecho
a la coautoria.

Diferencios en métodos o resultados

Los coautores algunas veces difieren en sus opiniones. No
se espera que los revisores resuelvan ese problema. Los
editores deben declinar otra consideracion de esos multi-
ples envios hasta que el problema sea resuelto. Ademds, si
hay denuncias de deshonestidad o fraude, los editores de-
ben informar a los autoridades correspondientes.

Los casos arriba descritos deben diferenciarse de aque-
llos en los que, independientemente, autores que no colo-
boraron envian manuscritos separados. €n esta circunstan-
ca, la consideracion editorial de multiples envios puede estar
justificada, y ser una buena razén para publicar mds de un
manuscrito, porque diferentes enfoques analiticos pueden
ser complementarios e igualmente validos.

Acerca del Comité Internacional
de €ditores de Revistas Médicas (ICMJE)

€l Comité Internacional de €ditores de Revistas Médicas
(ICMUE, siglas en inglés) es un grupo informal cuyos partici-
pantes fundamentan su trabaojo en el URM. €l ICMUJE no es
una organizacién de miembros. Se incentiva a los editores a
asodiarse a organizaciones que ofrezcan progromas educa-
tivos, reuniones,publicaciones, Y otras oportunidades para
interactuar con sus colegos. €jemplos de esas organizacio-
nes se suministran sequidamente.

Requerimientos para publicacion

Consejo de €ditores de Ciencia (Council of Science €ditors)
(CS6)

La Asociacidon €uropea de €ditores de Ciencia (The
€uropean Association of Science €ditors (€ASE) "http://
Www.ease.orq.uk”

Sociedad para Publicistas €ruditos (Sodiety for Scholarly
Publishing) (SSP)

® Asociacién Mundial de €ditores Médicos (The World
Association of Medical €ditors) (UWJAME)

“http://www. UAME.org”

Autores de los Requisitos Uniformes actuales y dedaracio-
nes separadas.

Las revistas participantes en el ICVUJE y las organizaciones
| SUS representantes que aprobaron y revisaron los Requisi-
tos Uniformes en mayo 2000 deben ser ctados como auto-
res de estos documentos en esta pdgina de la red.

Frank Davidoff, Annals of Internal Medicine; Fiona Godlee,
BMJ; John Hoey, Canadian Medical Association Journal;
Richard Glass, JAMA; John Overbeke, Nederlands Tijdschrift
voor Geneeskunde; Robert Utiger, New €ngland Journal of
Medicine; M. Gary Nicholls, New Zealand Medical Journal;
Richard Horton, The Lancet; Magne Nylenna, Tidsskrift for
Den Norske legeforening; Lliselotte Hojgaard, Ugeskrift for
Laeger. Sheldon Kotzin, U.S. National Library of Medicine.
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cadién primaria o una después del 1° de enero de 1997; por
ejemplo: International Committee of Medical Journal €ditors.
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