La etica de la publicacion y el redactor
de textos médicos: hacia unas “buenas practicas
de la redaccion de textos médicos”

Fernando Rico-Villademoros

“La investigacion cientifica, al igual que otras
actividades humanas, se construye sobre la
base de la confianza” (1)

El Ultimo paso en una investigacion es comunicar
sus resultados a la comunidad cientifica y, habi-
tualmente, al publico general. Este paso no es
s6lo uno de los mas gratificantes para el inves-
tigador, y en general para todos los participan-
tes en la investigacion, sino que es un elemento
esencial para que podamos considerar que la
investigacion se ha completado y ha sido llevada
a cabo de forma ética. La ausencia de comuni-
cacion de los resultados de una investigacion es
éticamente inaceptable. Dado que no podemos
hacer sinbnimo comunicacion de publicacion,
me parece importante senalar que la publicacion
como articulo en una revista con proceso de re-
vision externa por expertos es seguramente la
forma mas ética, y por tanto adecuada, de dar
a conocer nuestros resultados. Otras formas de
comunicacion de resultados, como la presenta-
cién a congresos o el hacer publicos los infor-
mes del estudio, si bien son Utiles y necesarias,
resultan incompletas o tienen menor difusion que
el articulo. Ademas, y es importante tenerlo pre-
sente, esos tipos de comunicacion no estan so-
metidos al proceso de seleccion y mejora de la
comunicacion cientifica que es, o deberia ser, la
revision externa por expertos.

Dada la importancia ética de llegar a publicar
los resultados de la investigacion, resulta un tanto
paraddjico que unas normas que en teoria son el
“estandar internacional ético y de calidad cientifica
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para el disefio, la realizacion, la recogida de datos
y la comunicacion de los ensayos que implican la
participacion de seres humanos” (2), las llamadas
“normas de buenas practicas clinicas” no hagan
una mencion explicita y directa a la necesidad,
o mejor dicho obligacion, de publicar los resul-
tados de la investigacion clinica. Probablemente
esto se deba a que la regulacion mediante guias,
codigos 0 normativas de la investigacion clinica
es un proceso bastante reciente y, por ello, in-
completo. Baste decir que las normas de buenas
practicas clinicas de la International Conference
on Harmonization (ICH) fueron consensuadas en
1995, y no fue hasta el afio 2001 que adquirieron
entidad legal para su aplicacion en los ensayos
clinicos realizados en Europa. Probablemente
una de las areas de la investigacion clinica a la
cual ha llegado mas tarde una regulacion es la
de la ética de la publicacion. La Declaracion de
Helsinki (3), en su enmienda de 1975, introduce
un articulo (originalmente el articulo 1.8) que hace
una primera referencia al tema al sefalar que “al
publicar los resultados de su investigacion, el in-
vestigador esté obligado a mantener la exactitud
de los datos y resultados”, y que “los informes
sobre investigaciones que no se cifian a los prin-
cipios descritos en esta Declaracion no deben ser
aceptados para su publicacion”. Sin embargo, no
es hasta la enmienda del ano 2000 cuando se
anade una mencion expresa a la obligacion (éti-
ca) de publicar los resultados de la investigacion
(articulo 27) y hacer publicos también los disefios
de los estudios que se estén realizando (articu-
lo 16) (Cuadro 1). En la revision de la Declaracion
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manos”*.

Cuadro 1. Articulos de la Declaracion de Helsinki relativos a la publicacion de las investigaciones con seres hu-

Revision de la 522 Asamblea General, Edimburgo, Escocia, octubre de 2000

Articulo 16

“...El disefio de todos los estudios debe estar disponible para el publico.”

Articulo 27

“Tanto los autores como los editores tienen obligaciones éticas. Al publicar los resultados de su
investigacion, el investigador esta obligado a mantener la exactitud de los datos y resultados. Se
deben publicar tanto los resultados negativos como los positivos o de lo contrario deben estar a
la disposiciéon del publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento, afiliaciones
institucionales y cualquier posible conflicto de intereses. Los informes sobre investigaciones
que no se cifan a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su
publicacion”

Revision de la 592 Asamblea General, Seul, Corea, octubre de 2008

Articulo 19 “Todo ensayo clinico debe ser inscrito en una base de datos disponible al publico antes de aceptar
a la primera persona”
Articulo 30 “Los autores, directores y editores todos tienen obligaciones éticas con respecto a la publicacion

de los resultados de su investigacion. Los autores tienen el deber de tener a la disposicion del
publico los resultados de su investigacion en seres humanos y son responsables de la integridad y
exactitud de sus informes. Deben aceptar las normas éticas de entrega de informacion. Se deben
publicar tanto los resultados negativos e inconclusos como los positivos o de lo contrario deben
estar a la disposicion del publico. En la publicacion se debe citar la fuente de financiamiento,
afiliaciones institucionales y conflictos de intereses. Los informes sobre investigaciones que no se
cifian a los principios descritos en esta Declaracion no deben ser aceptados para su publicacion”

Mundial.

*El contenido de los articulos es el literal que aparece o aparecia en la traduccién que proporciona el sitio web de la Asociacion Médica

realizada en octubre de 2008 se concretan aun
mas estas obligaciones (Cuadro 1). La mayoria
de los codigos, normas o guias sobre ética de
la publicacion que comentaré a lo largo de este
capitulo han sido publicados con posterioridad al
ano 2000. En Espana, la normativa aplicable a los
ensayos clinicos senala la obligacion de publicar
los resultados, tanto positivos como negativos,
de estas investigaciones (4).

La ética de la publicacion abarca una am-
plia variedad de temas, desde la ya comentada
obligacion de publicar, hasta el plagio y otras
practicas no éticas. Me centraré aqui en aque-
llos aspectos de la ética de la publicacion que
he considerado que afectan mas al redactor de
textos médicos: la capacitacion profesional, la
redaccion oculta o “fantasma” de textos médicos
y la mala conducta de publicacion o falta de ética
cientifica. A aquellos interesados en profundizar
en este tema les recomiendo acudir a las esca-
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sas obras especificas sobre la materia (5-7) y, por
supuesto, a las declaraciones, guias, directrices
y otros documentos que distintas organizaciones
han preparado sobre la ética de la publicacion o
el papel del redactor de textos médicos, y que
han servido de base para la redaccion del pre-
sente capitulo (Tabla 1).

Capacitacion profesional

Uno de los principios éticos mas basicos que
debe cumplirse para el gjercicio de ésta y cual-
quier otra profesion es tener la preparacion ade-
cuada para ejercerla. De un modo u otro, todas
las guias referentes al gjercicio de la profesion de
redactor de textos médicos o, en términos mas
amplios, de la comunicacion biomédica, senalan
la necesidad de tener la suficiente formacion o
experiencia para ejercerla con garantias (8-10).
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El cédigo ético de la American Medical Writers
Association (AMWA) sefala que “sélo se debe-
ria aceptar un proyecto cuando se trabaja en
colaboracion con un especialista cualificado en
el area o cuando por formacion, experiencia o
estudio actual se tiene la preparacion adecua-
da para llevarlo a cabo” (8). Ademas, nuestros
clientes deberian recibir por nuestra parte una
informacion veraz y precisa de cual es nuestra
preparacion, experiencia y competencia para la
realizacion del trabajo que nos estan encargando
(10), y también deberian esperar de nosotros que
les refiramos a otro profesional si no podemos
proporcionarles de forma competente el servicio
que demandan (10).

¢ Qué preparacion debe tener un redactor de
textos médicos? La European Medical Writers
Association (EMWA) sefiala que debemos tener
habilidades de lenguaje y para la comunicacion
cientifica y la presentacion de datos (9). Estoy de
acuerdo en que lo esencial de nuestro trabajo
es saber qué informacion hay que proporcionar
para una comunicacion cientifica y saber como
hacerlo. Ahora bien, qué clase de formacion, qué
tipo de conocimientos, deberia tener un redactor
para un ejercicio adecuado de su profesion, es
una pregunta bastante mas dificil de contestar.
Aunqgue es un tema que se aborda en otro capi-
tulo de esta monografia, me parece importante
sefalar que no existe una preparacion especifica
reglada que nos capacite para ser redactor de
textos médicos. Ser médico, por ejemplo, no Nos
capacita para ello. De ahi que la Asociacion Espa-
nola de Redactores de Textos Médicos no adop-
ta para definir al profesional el titulo de “redactor
meédico”. El conjunto de conocimientos que debe
reunir un redactor de textos médicos es amplio,
pero sobre todo es diverso. Poseer conocimien-
tos técnicos, por ejemplo de epidemiologia o es-
tadistica, es necesario, pero ademas hay que es-
tar al dia de las distintas recomendaciones sobre
comunicacion cientifica (CONSORT, STROBE,
QUOROM, etc.), de los requisitos formales de la
redaccion cientifica (11), de las recomendaciones
de estilo y de los requisitos éticos que deben re-
gir no solo la publicacion cientifica sino también
nuestra profesion. Y todo ello teniendo presente
que lo esencial es saber comunicar ciencia. A mi

-80-

juicio, Wager (12) resume muy bien lo que debe-
mos buscar o esperar de un redactor de textos
médicos: una sdlida comprension de la ciencia
y las habilidades necesarias para comunicar los
mensajes de forma clara.

¢, Como se puede demostrar que uno posee
esos conocimientos? Tanto la EMWA como la
AMWA tienen programas de acreditacion para
redactores de textos médicos. Estos programas
son buenos para la formacion inicial o continua-
da de un redactor, especialmente si tenemos en
cuenta lo variopintos que son los conocimientos
y las habilidades que se deben adquirir. No obs-
tante, al final, si alguien quiere valorar la capaci-
tacion de este profesional, creo que la clave esta
en su curriculo. Del mismo modo que un comité
de investigacion clinica o los patrocinadores de
la investigacion valoran la capacitacion del inves-
tigador por su curriculo, en mi opinién los redac-
tores deberfan tenerlo a disposicion de quien lo
requiera para que se puede valorar la suya. Al
igual que ocurre (o deberia ocurrir) con otras pro-
fesiones, la formacion debe de ser continuada.

La capacitacion del redactor de textos médi-
Cos es un aspecto primordial. Junto al problema
de los redactores “fantasma”, que comentaré a
continuacion, constituye uno de los retos mas
importantes a los que tiene que enfrentarse este
profesional. En una encuesta realizada y contes-
tada por unos 800 autores de articulos cientificos
de Estados Unidos (13), un 58% de los encuesta-
dos no estaban dispuestos a utilizar un redactor
de textos médicos, y las razones mas frecuentes
que esgrimieron fueron que ellos podian hacerlo
mejor (65%) y que los redactores no podian en-
tender o interpretar los datos (60%).

Redactores “fantasma” u ocultos

La ocultacion del papel de un profesional de la
redaccion médica en la preparacion de un texto
médico (la denominada en inglés medical ghost-
writing) es uno de los aspectos mas controverti-
dos de este trabajo y que mas dafio ha causado
a la profesion. Y es asi porque esta situacion
se ha asociado con frecuencia a otros proble-
mas éticos de la publicacion cientifica, como la
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presencia de “autores invitados” o la mala con-
ducta de publicacion, en la cual, por ejemplo,
existia una ocultacion de unos resultados tanto
de eficacia como de seguridad de un medica-
mento que iban en contra de los intereses de
cierto fabricante. En otras ocasiones lo que se
oculta es el conflicto de intereses de los autores
firmantes del articulo, y esta ocultacion enturbia
el licito papel desempefado por el redactor de
textos médicos (14). Baste decir que, como se-
nala Langdon-Neuner (15), Wikipedia definia la
redaccion meédica oculta como “la practica por
parte de redactores de textos médicos pagados
por las companfias farmacéuticas de preparar ar-
ticulos con un propoésito comercial, en los cuales
meédicos y cientificos reciben el reconocimiento
como autor para aumentar la credibilidad del ar-
ticulo y dar la impresion de que procede de una
fuente no sesgada”. Afortunadamente, Wikipe-
dia es un instrumento vivo y en continuo cambio,
y en su version actual recoge la problematica del
redactor médico “fantasma” y las recomenda-
ciones de la EMWA al respecto, asi como el le-
gitimo y beneficioso papel que puede realizar un
redactor de textos médicos en la comunicacion
cientifica.

No sabemos hasta qué punto es frecuente la
redaccion “fantasma”. Algunos autores, basan-
dose en los escasos datos de la literatura, hablan
de que su prevalencia podria estar entre el 11%
y el 50% de todos los estudios (15). El problema
es sin duda frecuente, pero tal variabilidad nos
indica como poco que la cuestion no esta bien
estudiada. Ademas, es probable que en algu-
nos casos esta figura se haya confundido con
el denominado “autor fantasma”, esto es, el no
acreditar como autor a alguien que ha contribui-
do de forma sustancial a un articulo, otro pro-
blema cuya prevalencia sitlan algunos estudios
en el 75% de los ensayos clinicos con patrocinio
comercial (16). Conviene aclarar que un “redac-
tor fantasma” no es necesariamente un “autor
fantasma”.

Aunque la utilizacion de redactores de textos
médicos para preparar articulos favorables a los
intereses de un patrocinador y su ocultacion es
un problema real, los motivos que hacen que el
papel del redactor de textos médicos no sea re-
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conocido o se oculte son otros probablemente
con mucha mas frecuencia. Entre ellos, que los
autores encuentren embarazoso admitir el haber
recibido ayuda para preparar el articulo, la simple
(aungue no excusable) ignorancia de saber que
es necesario revelar quién ha escrito el trabajo, o
pensar que una revista estaria menos dispuesta
a aceptar un trabajo escrito por un redactor de
textos médicos pagado por una compania far-
maceéutica (15).

En cualquier caso, la utilizacion de redacto-
res de textos médicos en la preparacion de un
articulo ha sido controvertida, hasta el punto de
que, a principios de la década de 1990, las au-
toridades sanitarias estadounidenses en materia
de medicamentos (Food and Drug Administration
[FDA]) estuvieron a punto de limitar de forma muy
importante la participacion de redactores de tex-
tos médicos pagados por la industria farmacéuti-
ca en la preparacion de articulos cientificos (17).
Afortunadamente, la AMWA logré convencer a la
FDA del papel positivo de los redactores de tex-
tos médicos, y también reviso su codigo de ética
incluyendo entre sus estandares éticos “asegurar
el equilibrio, el rigor cientifico y la objetividad en la
preparacion de todos los materiales cientificos en
que el redactor se viera involucrado” (17, 18). Sin
embargo, algunos investigadores todavia consi-
deran que no es ética la utilizacion de redactores
de textos médicos (13), y algunas universidades
americanas, como la de Stanford, prohibe a sus
miembros publicar articulos con su nombre que
hayan sido redactados en parte o totalmente por
empleados de la industria (19). A mi modo de ver,
esta actitud tan reticente hacia la figura del re-
dactor de textos médicos por parte de algunas
personas y organizaciones viene determinada
por una confluencia de factores. De una parte, la
ya comentada asociacion de esta profesion con
casos poco frecuentes, pero enormemente dani-
nos, de mala conducta cientifica. Convendria te-
ner presente que muchos de los casos conocidos
mas sobresalientes de fraude cientifico no tenian
detras los intereses comerciales de una empresa
privada. Sin llegar a la mala conducta cientifica,
se ha argumentado (como era el caso menciona-
do de la FDA) que su participacion sesgaria los
resultados u opiniones a favor de los productos
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o puntos de vista de la compafiia que directa o
indirectamente le financia (17). Es innegable que
el riesgo de este sesgo es real. Ahora bien, si el
que escribiera el articulo fuera uno de los inves-
tigadores participantes en un estudio financiado
por una determinada compania farmacéutica (jo
por cualquier otra institucion, no necesariamente
una empresa privadal) también existiria el ries-
go de que ese investigador estuviera sesgado
a favor de quien le financio. Mas aun, la propia
pasion intelectual de un investigador, “indepen-
diente” o no, puede aumentar el riesgo de sesgo
en la comunicacion de resultados a favor de la
hipotesis que cree, investiga y defiende. Aunque
los resultados no estan garantizados, a mi pare-
cer la mejor manera de controlar este sesgo es
la comunicacion clara y explicita de todos aque-
llos involucrados en el manuscrito y sus posibles
conflictos de intereses, y la revision del texto por
expertos externos.

Una tercera causa de esta actitud reticente
por parte de algunos investigadores hacia la par-
ticipacion de un redactor de textos médicos en la
elaboracion de un manuscrito es la idea, bastante
extendida, de que si no escribes los resultados de
la investigacion no eres el autor de ella. Aunque a
alguien le pueda sonar extrano, Nno es necesario
haber escrito el articulo para ser el autor o, de for-
ma mas general, ser el “autor” de la investigacion.
Entre los tres criterios de autoria de una publica-
cion cientifica (Cuadro 2), el International Commit-
tee of Medical Journal Editors (ICMJE) sefala que
para ser reconocido como autor se puede haber
participado en la redaccion del borrador del arti-
culo o bien haberlo hecho en la revision critica de

su contenido intelectual (11). La esencia de una
investigacion es la pregunta de investigacion, y su
razén de ser, el disefio elegido para responderla,
y el andlisis y la interpretacion que se hacen de los
resultados. A excepcion de la interpretacion de
los resultados, cualquier profesional bien prepa-
rado puede, con un buen protocolo y un informe
estadistico de los datos, encargarse de la redac-
cion del articulo correspondiente a la investiga-
cion. Aunque si se dispone de la experiencia o
formacion en el area de conocimiento objeto de
la investigacion, o se cuenta con las indicaciones
previas de los autores, el redactor de textos mé-
dicos también podria preparar un borrador de la
discusion, no es razonable preparar dicha discu-
sién sin contar previamente con las ideas y refe-
rencias clave proporcionadas por los autores del
trabajo. Incluso, como comentaré mas adelante,
estas ideas y orientacion general del manuscrito
por parte de los autores deberian estar presen-
tes desde antes de comenzar a prepararlo, y su
supervision deberia ser constante hasta acabar
con la revision y aprobacion final del texto por
todos los autores participantes. Por otra parte,
la investigacion suele ser un trabajo de equipo,
de un equipo cada vez mas numeroso de profe-
sionales que realizan distintas actividades dentro
de un mismo estudio. Pensar que el investigador
tendria que encargarse de todas las actividades
de la investigacion, desde la realizacion de los
tramites administrativos hasta la publicacion de
los resultados, pasando por la recogida de los
datos, la monitorizacion y el andlisis estadistico,
serfa poco realista y seguramente poco eficien-
te. La publicacion de los resultados es una parte

Cuadro 2. Criterios de autoria del International Committee of Medical Journal Editors (11).

El reconocimiento de la autoria deberia basarse en:

1) Las aportaciones importantes a la idea y disefno del estudio, o a la recogida de datos, o al analisis

y la interpretacion de datos.

2) La redaccion del borrador del articulo o la revision critica de su contenido intelectual sustancial.

3) La aprobacion final de la version que va a publicarse.

Los autores deberian cumplir las condiciones 1, 2 y 3.

Nota del autor: se puede consultar una traduccion de este documento, actualizada en febrero de 2006, en http://www.metodo.uab.es/

enlaces/2006%20Requisitos%20de%20Uniformidad.pdf
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esencial de la investigacion, pero también es im-
portante, por ejemplo, el andlisis estadistico. Sin
embargo, a diferencia de la redaccion del articulo,
no encontramos tan extrano que el analisis esta-
distico sea realizado por un estadistico y no por el
propio investigador.

De los criterios de autoria del ICMJE (Cua-
dro 2) también se desprenden dos aspectos que
con cierta frecuencia dan lugar a confusion. El
primero es que el mero hecho de ser investigador
en un estudio (esto es, haber participado en el re-
clutamiento de los pacientes y en la recogida de
los datos) no te convierte en autor del trabajo en
que se comunican sus resultados. Por ese motivo
es frecuente que veamos nombrados a los inves-
tigadores en el apartado de agradecimientos. El
segundo es que el hecho de redactar un articulo
tampoco te convierte en su autor, ya que soélo se
cumplirfa una de las condiciones para la autoria.
Conviene recordar que para ser considerado au-
tor deben cumplirse los tres criterios, algo que
no es muy conocido por los investigadores y con
lo cual no parecen estar muy de acuerdo (20).
No es extrafio, por tanto, que haya otros criterios
de autoria, como los de la World Association of
Medical Editors (WAME), que sefhalan de forma
mas general que “cualquiera que haya hecho una
contribucion intelectual sustancial al estudio en
que se basa el articulo deberia ser autor de éste”
(21). Con este criterio mas amplio, mas en con-
sonancia con 1o que opinan los investigadores,
en algunos casos el papel del redactor de textos
médicos podria, o incluso deberia, ser reconoci-
do como autoria. En este tema de la autoria, los
editores de revistas médicas también tendrian
una gran responsabilidad. Sorprende que un
40% de las revistas biomédicas no proporcionen
ninguna guia, ni siquiera la referencia a los cri-
terios del ICMJE, respecto a la autoria entre las
normas para los autores, segun un estudio rea-
lizado con 234 revistas seleccionadas de forma
aleatoria del listado de miembros de la WAME y
de MEDLINE (22).

Sin embargo, el aspecto ético méas importante
relacionado con la participacion de un redactor
de textos médicos en la preparacion de un ma-
nuscrito No consiste en si es necesario reconocer
como autor al redactor del articulo, sino en que
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se conozca el papel desemperfiado por el redac-
tor de textos médicos en un determinado articulo,
esto es, que exista transparencia respecto a las
personas involucradas en la investigacion y, mas
concretamente, en la comunicacion de esa in-
vestigacion. Existe una coincidencia en todas las
guias éticas relacionadas con las publicaciones
médicas, ya sea provenientes de los propios re-
dactores (9, 18), de los editores de revistas médi-
cas (23), de las editoriales médicas (24), de algu-
nos miembros de la industria farmacéutica* (25) o
de otras asociaciones relacionadas con el mundo
de las publicaciones médicas (26), en que el pa-
pel de aquellos que contribuyen de forma sustan-
cial a la redaccién o correccion de un manuscrito
deberia ser reconocido en los agradecimientos, o
como autor contando con su permiso y revelando
también cualquier relacion profesional o financiera
pertinente. Segun la EMWA, este reconocimien-
to debe ser explicito, evitando vaguedades en la
descripcion del papel del redactor (9). Aunque
puede plantear problemas practicos obvios para
el redactor de textos médicos, en circunstancias
excepcionales, éste también podria retirar su
nombre de los agradecimientos (9).

Ahora bien, el reconocimiento explicito del
papel del redactor de textos médicos y la fuente
de financiacion de su actividad son tan sélo una
parte de la historia. Tan importante como este re-
conocimiento es la implicacion directa del autor
o autores de la publicacion desde el principio de
su gestacion hasta la aprobacion de la version fi-
nal que sera presentada a la revista. De un modo
pragmatico, el objetivo final de esta implicacion
seria que “los lectores de las publicaciones con
revision externa por expertos supieran que los
autores, y no los redactores de textos médicos,
son los que controlan los mensajes y datos que

*En el momento de cerrar esta monografia (30 de abril de 2009), la
Pharmaceutical Research and Manufacturers of America (PhRMA),
organizacién que agrupa a las companias farmacéuticas y de bi-
otecnologia mas importantes que operan en Estados Unidos, ha
publicado una edicion revisada del documento Principles on Con-
duct of Clinical Trials and Communication of Clinical Trials Results.
En este texto, la PhRMA establece que “los autores deberian de-
clarar si han recibido o no ayuda en el disefio del estudio, la reco-
gida de datos o la preparacion del manuscrito. Si se dispuso de tal
ayuda, los autores deberian revelar en el articulo la identidad de las
personas que la proporcionaron y de las entidades que la apoya-
ron”. El documento se puede consultar en: http://www.phrma.org/
files/042009_Clinical%20Trial%20Principles_FINAL.pdf
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Cuadro 3. Propuesta de procedimiento para la preparacion de un manuscrito con la implicaciéon de un redactor

de textos médicos.*

Objetivo Acciones
1) Identificar a los autores | ® Formar y reunir un equipo de redaccion que incluya a los autores y al redactor de
e involucrarles en el textos médicos
proceso de desarrollo
del manuscrito desde
el principio
2) Asegurar el acceso e | patrocinador deberia proporcionar a los autores el informe completo de resul-
a todos los datos del tados del estudio y cualquier otra informacion refente a éste (analisis adicionales,
estudio a los autores descripciones de efectos adversos, etc.) que pudiera ser relevante o sea solicita-
del manuscrito y, si da por ellos
procede, al redactor e | patrocinador deberia proporcionar al redactor el informe completo y cualquier
otra informacion considerada relevante por los autores
3) Discutir y acordar e Reunir al equipo de redaccion para discutir los puntos clave del estudio
el contenido de la e Discutir el papel (contribucion) de cada miembro del equipo de redaccion y otros
publicacion con los participantes en la investigacion y, si no existiera, llegar a un acuerdo sobre la
autores autorfa y los agradecimientos
e Preparar un esquema del articulo con los puntos clave discutidos
e Enviar el esquema a los autores para su revision, modificacion y aprobacion
4) Preparar los distintos e E| redactor debe contar con la aprobacion del esquema por parte de los autores
borradores del antes de realizar un borrador completo del manuscrito
manuscrito e Enviar a los autores los distintos borradores para que los revisen y hagan los
comentarios que consideren pertinentes
5) Preparar la version final | e Obtener la aprobacion por escrito de todos los autores del manuscrito a la Ultima
del manuscrito version de éste
e Asegurarse de que el papel de todos los que han contribuido de forma sustancial
al estudio y a la preparacion del manuscrito es reconocido explicitamente en
el manuscrito final, sehalando la fuente de financiacion y cualquier otro tipo de
conflicto de intereses que pudiera existir
6) Presentar el e El autor principal (o el primer autor o el garante) es quien debe responsabilizarse
manuscrito a la revista de la presentacion del articulo a la revista y dejar constancia de que todos los
seleccionada autores han revisado y aprobado la version que se envia

*Basada en las referencias 9, 25 y 27, y en la opinion del autor de este capitulo.

se presentan” (27). Para lograr este objetivo se
sugiere un procedimiento de actuacion que se
esquematiza en el Cuadro 3. Aunque no siempre
se ha sefalado en el esquema quién es respon-
sable de qué, de los tres actores principales parti-
cipantes en la preparacion del manuscrito (patro-
cinador del estudio, autores y redactor de textos
médicos), los que deben llevar el peso (la respon-
sabilidad) de la mayoria de las decisiones son los
autores, muy especialmente el autor principal o
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garante de la publicacion, término este Ultimo con
el cual algunas revistas identifican a la persona
0 personas que deben asumir la responsabilidad
sobre el trabajo en su totalidad. Aunque el papel
y la responsabilidad de los autores en el desarro-
llo del manuscrito es preponderante, no exime al
redactor de textos médicos de sus responsabili-
dades éticas, de tratar de estimular una forma de
trabajo que conlleve desde el principio la impli-
cacion directa de los autores y, en términos mas
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generales, como sefala la AMWA (8), de “trabajar
bajo unas condiciones que permitan la adecuada
aplicacion de su criterio y aptitudes, rechazando
participar en proyectos que requieran practicas
no éticas o cuestionables”. Trabajar con proce-
dimientos como el sugerido o similares choca a
veces con dificultades practicas (por ejemplo, la
dificultad de reunir a todo el equipo de redaccion),
y Se asocia a un mayor consumo de tiempo y re-
cursos. No obstante, este tipo de procedimiento
puede contribuir de forma importante a la calidad
y la integridad cientifica del manuscrito final.

La mala conducta de publicacion

Aunque estrictamente hablando no es mala con-
ducta cientifica, el redactor de textos médicos
también debe estar familiarizado con otro proble-
ma ético de la publicacion: la publicacion dupli-
cada. La publicacion duplicada, también deno-
minada redundante, repetitiva y multiple, consis-
te en la comunicacion simultanea o consecutiva
de esencialmente la misma informacién, articu-
lo o componentes principales de un articulo, dos
0 Mas veces en uno o mas medios, ya sea im-
presos o electronicos (28). Este fendbmeno tam-
bién incluye la presentacion duplicada y se aplica
tanto a trabajos publicados como no publicados.
La publicacion duplicada, cuando se oculta a
editores y lectores, no es ética; es malgastar los
recursos de publicacion, contaminar la literatura
cientifica y distorsionar las pruebas cientificas al
hacer que, si no se detecta, unos mismos datos
puedan ser incluidos dos veces, por ejemplo, en
revisiones sistematicas. Hay que diferenciar la
publicacion duplicada de la secundaria, consis-
tente esta Ultima en la publicacion simultanea o
posterior de un articulo en dos o mas revistas
con el consentimiento mutuo de los dos edito-
res, que de acuerdo con el ICMJE debe cumplir
ciertos requisitos (11) que el redactor de textos
médicos debe conocer: los autores deberian
haber recibido la aprobacion de los editores de
ambas revistas, y el editor de la segunda revista
deberia contar con una copia de la publicacion o
del manuscrito primario; la prioridad del manus-
crito primario debe ser respetada, publicandolo
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al menos una semana antes; la publicacion se-
cundaria deberia ir dirigida a un grupo de lectores
distintos, y con una versiéon abreviada seria sufi-
ciente; la publicacion secundaria deberia reflejar
fehacientemente los datos e interpretaciones que
se hayan hecho en la publicacion primaria; al pie
de la pagina del titulo se deberia informar a los
lectores, revisores y organismos encargados de
la documentacion médica, que el articulo ya ha
sido publicado en parte o totalmente, indicando
la referencia primaria; y el titulo de la publicacion
secundaria deberia indicar que se trata de una
publicacion secundaria.

La mala conducta cientifica propiamente di-
cha, segun el Department of Health and Human
Services de Estados Unidos, “se define como la
fabricacion, falsificacion o plagio en la propuesta,
realizacion o revision de la investigacion, o en la
comunicacion de sus resultados” (28). La “fabri-
cacion” es inventar los datos o resultados y regis-
trarlos o comunicarlos. La “falsificacion” es la ma-
nipulacion de los materiales, equipos 0 procesos
de la investigacion, u omitir datos o resultados de
tal modo que la investigacion no se presenta de
forma fiel. El “plagio” es la apropiacion de ideas,
procesos, resultados o palabras de otra persona
sin darle el reconocimiento adecuado. Al menos
legalmente y en Estados Unidos, para que un
determinado hecho sea considerado como mala
conducta cientifica se requiere que se aparte de
forma significativa de las practicas aceptadas por
la comunidad cientifica, se haya cometido de for-
ma intencionada, a sabiendas o de forma teme-
raria, y que la alegacion se demuestre mediante
pruebas irrefutables.

En el caso del redactor de textos médicos,
aunque no esta exento de riesgo, es dificil que
pueda incurrir en la fabricacion. La falsificacion o el
plagio, aunque infrecuentes, son riesgos mas rea-
les durante el gjercicio de la actividad del redactor.
Entre los hechos que pueden ser considerados
como falsificacion se encuentran la comunicacion
selectiva y enganosa de los resultados de la in-
vestigacion con omision de datos que pudieran
ser “conflictivos”, asi como la presentacion dis-
torsionada de los datos destacando, por ejemplo,
los resultados de los andlisis menos conservado-
res (esto es, el analisis por protocolo en vez de
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por intencion de tratar) o manipulando las gréficas
(por ejemplo, recortando el recorrido de valores
del eje de ordenadas) para destacar visualmente
alguna diferencia entre dos intervenciones o gru-
pos. Aunque menos comentada en la literatura,
también es posible la omisiéon en la publicacion
de los resultados de otras investigaciones que,
por ejemplo, pueden ir en sentido contrario a los
nuestros, y que por tanto modificarian o restarian
fuerza a nuestras conclusiones.

Se han descrito cuatro formas de plagio
(28, 29): el plagio directo, cuando se toman pa-
sajes textuales de otra publicacion sin reconocer
al autor original; el plagio en mosaico, en el cual
se mezclan ideas, opiniones o palabras de otros
autores con las propias; la parafrasis, expresando
ideas ajenas con palabras distintas, pero con el
mismo significado; y el reconocimiento insuficien-
te, sefialando la fuente original para sélo una parte
del texto o incluyendo la cita de tal modo que no
permite al lector saber qué idea es la original y cudl
es de otro autor. El plagio, en especial el recono-
cimiento insuficiente, es el problema en que pue-
den incurrir con mas frecuencia, aunque sea de
forma no intencionada, los redactores de textos
médicos, y puede estar originado por el descono-
cimiento de como citar adecuadamente una fuen-
te. Para evitar el plagio se han propuesto, entre
otras, las siguientes recomendaciones (30, 31):
reconocer siempre explicitamente de quién son
las ideas expresadas y la contribucion de otros,
tanto si se parafrasea como si se resume o se utili-
zan directamente las palabras originales; cualquier
pasaje tomado textualmente de otro autor debe
ser entrecomillado; cuando se parafrasea hay que
estar completamente seguro de entender el texto
y utilizar nuestras propias palabras; y cuando no
se esta seguro de si el hecho o idea expresada
es de conocimiento general, se debe proporcionar
una referencia. Una forma bastante frecuente de
plagio es el plagio de uno mismo, de sus publica-
ciones previas. Aunque esta practica podria violar
los derechos de autor, habitualmente cedidos a la
revista, no existe un acuerdo general sobre si con-
siderarla 0 no una mala practica cientifica (23).

Estoy seguro de que la mayor parte de las
veces en que un redactor de textos médicos
(o un autor) incurre en falsificacion (en el sentido
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de distorsionar los resultados) o plagio lo hace
por error 0 por mero desconocimiento, y por
tanto sin intencion de engafar. Como es logico,
por lo ya mencionado, esta conducta no puede
ser clasificada, al menos legalmente, como mala
practica de investigacion. El error, desde luego,
no lo es. Sin embargo, a mi juicio, el descono-
cimiento plantea un problema ético, la falta de
una adecuada capacitacion profesional, que ya
he comentado anteriormente. Los autores de la
publicacion, y en especial el autor principal o ga-
rante, aunque no haya redactado el texto, tam-
bién tendrian una responsabilidad en estas con-
ductas; responsabilidad que seria mayor y mas
directa en caso de que se diera alguna practica
de falsificacion. En cuanto a la prevencion, los
editores de las revistas también tendrian una res-
ponsabilidad importante en el mantenimiento de
la integridad en esta ultima parte del ciclo de la
investigacion, entre otras maneras educando a
sus lectores y potenciales autores mediante las
normas para los autores (32). Ademas, cuando
se sospecha la existencia de alguna practica que
pudiera ser considerada como mala conducta
cientifica, el editor tiene la obligacion de actuar,
contando para ello con recomendaciones espe-
cificas, en especial las realizadas por el Commit-
tee on Publication Ethics (COPE) (24, 33).

Conclusion

La participacion de un buen redactor de textos
médicos en la elaboracion de un manuscrito
puede contribuir a mejorar la calidad de la comu-
nicacion cientifica y a acortar el tiempo de publi-
cacion. Para lograr estos objetivos, al igual que
otros miembros del equipo de investigacion, el
redactor debe contar con una sélida preparacion
y un gran sentido de la responsabilidad ética.
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