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La Fundacion Dr. Antonio Esteve contempla como objetivo prioritario el estimulo del progreso de la tera-
péutica por medio de la comunicacion y la discusion cientifica.

La Fundacion quiere promover la cooperacion internacional en la investigacion farmacoterapéutica y, a
tal fin, organiza reuniones internacionales multidisciplinarias donde grupos reducidos de investigadores
discuten los resultados de sus trabajos. Estas discusiones se recogen en las publicaciones de los Esteve
Foundation Symposia.

Otras actividades de la Fundacion Dr. Antonio Esteve incluyen la organizacion de reuniones dedicadas a
la discusion de problemas de alcance méas local y publicadas en formato de monografias o cuadernos
de la Fundacion Dr. Antonio Esteve. La Fundacion participa también en conferencias, seminarios, cursos y
otras formas de apoyo a las ciencias médicas, farmacéuticas y bioldgicas, y con caracter bienal concede
un premio al mejor articulo publicado por un autor espafnol dentro del area de la farmacoterapia.

Entre la variedad de publicaciones que promueve la Fundacion Dr. Antonio Esteve, cabe destacar la serie
Pharmacotherapy revisited: An Esteve Foundation Series, que en sus diferentes volumenes recopila, en
edicion facsimil, los principales articulos que sentaron las bases de una determinada disciplina.
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Prologo

La redaccion de textos médicos es una profe-
sién de creciente y reconocida importancia en
sectores tales como el farmacéutico, el de co-
municacion en el area de salud o el editorial. Sin
embargo, muchas veces, incluso dentro de es-
tos sectores se desconocen las funciones prin-
cipales del redactor de textos médicos o qué
tipo de documentos se benefician de este tra-
bajo profesional altamente especializado. En las
bibliotecas existen bastantes y buenos libros so-
bre la redaccion de textos médicos; no obstante,
aunque usen distintas perspectivas, muchos de
estos textos se centran en describir como pre-
parar un buen articulo cientifico para publicar en
revistas con revision por pares. Como un ejem-
plo destacable, la Fundacion Dr. Antonio Este-
ve ha publicado recientemente en esta misma
serie Cuadernos una de las escasas obras so-
bre dicha materia nacida en nuestro medio'. Sin
embargo, se ha escrito bastante menos sobre
la profesion de redactor de textos médicos; una
profesion que en algunos paises como Estados
Unidos cuenta con una asociacion profesional,
la American Medical Writers Association, con
mas de 5600 miembros y 60 afos de historia.
Este nuevo monogréafico que aqui presenta-
mos, La redaccion médica como profesion, trata
de cubrir al menos una parte de esa laguna de
informacion. Estéa dirigido a todos aquellos inte-
resados en conocer quiénes somos, a qué Nos
dedicamos y como hacemos nuestro trabajo los
redactores médicos. Después de una descrip-
cion de la evolucion de la redaccion médica en

Espafa, la primera parte de la obra se centra
en presentar la profesion desde sus distintos
ambitos: las empresas farmacéuticas, el cre-
ciente mundo de las empresas que investigan
por contrato (CRO), las agencias de informacion
meédica y el profesional independiente (free-
lance). En la segunda parte se abarcan aspectos
de interés para el gjercicio de la profesiéon, como
son la formacion continuada, el acceso a las
fuentes de informacion, el comportamiento ético
en el gjercicio de nuestro trabajo y, como no, la
importancia del lenguaje, el lenguaje preciso, en
nuestra profesion.

Esperamos que esta obra pueda contribuir
a mejorar el conocimiento de una profesion no
siempre entendida, a veces controvertida, pero
siempre apasionante, como es la de comunica-
dor de la ciencia y la medicina, especialmente
de los resultados de la investigacion. Como
coordinadores queremos agradecer, en primer
lugar, el tiempo v el esfuerzo de todos los auto-
res que han participado en su elaboracion. En
segundo lugar, aunque no menos importante,
a la Fundacion Dr. Antonio Esteve, por acoger
con entusiasmo este proyecto y haberlo hecho
realidad. Y, finalmente, a la Asociacion Espafno-
la de Redactores de Textos Médicos (AERTeM)
como impulsora de la idea y por habernos dado
la oportunidad de coordinarla.

Fernando Rico-Villademoros
y Vicente Alfaro

Febrero de 2009

"Mabrouki K, Bosch F, coordinadores. Redaccion cientifica en biomedicina: 1o que hay que saber. Cuadernos de la Fundacion Dr.

Antonio Esteve N° 9. Barcelona: Prous Science; 2007.
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Perspectiva historica

de la redaccion médica profesional

Santiago Rosales

Introduccioén

LLa redaccion médica es la actividad de quien tie-
ne como profesion el redactar textos de caracter
cientifico relacionados con el mundo de la salud.
¢Cual es su origen, como se inicié y como ha
evolucionado? En si misma no es una actividad
nueva; su consideracion como profesion silo es,
al menos en nuestro pais.

El ambito de la redaccion médica es amplio:
preparacion de protocolos de investigacion far-
maceéutica en cualquiera de sus fases; redaccion
acorde con las normativas oficiales de la docu-
mentacion necesaria para el registro de farma-
cos; elaboracién de manuscritos con el forma-
to requerido para su publicacion en revistas
biomédicas; confeccion de textos divulgativos
de educacion sanitaria, etc. Existe, pues, una
redaccion médica de comunicacion cientifica,
una redaccion meédica de registro de farmacos
(regulatory medical writing en el ambito anglo-
sajon) y una redaccion médica de informacion y
divulgacion sanitaria dirigida al publico general.
Sus caracteristicas comunes son la claridad, la
precision vy la fiabilidad.

Por tanto, la redaccion médica, en la acep-
cion que aqui se utiliza, no es la del libro de
ensayo, novela o poesia escrito por un pro-
fesional de la sanidad, sino la redaccion de
caréacter cientifico en el ambito de las ciencias
de la salud en sus vertientes de investigacion,
aplicacion de normativas e informacion sani-
taria.

Los origenes de la redaccion médica

Los origenes de la redaccion médica como ac-
tividad profesional hay que buscarlos en la cre-
ciente complejidad que supone el redactar textos
de contenido cientifico en los formatos que exi-
gen las normativas que regulan el desarrollo y la
comercializacion de nuevos farmacos, o las que
requieren los editores de las numerosas revistas
biomédicas. Y para ello hace falta, ademas de la
capacidad de expresion escrita, el conocimiento
de dichas normas.

Se dice con demasiada frecuencia que los
meédicos no saben escribir, pero lo cierto es que
los profesionales de la salud han tenido siempre
una deriva hacia las artes (literarias, musicales o
plasticas) que es por todos reconocida. Sin en-
trar demasiado en detalles, por lo que se refiere
a las artes literarias baste mencionar médicos
que fueron novelistas o dramaturgos ilustres,
como Pio Baroja, Conan Doyle, Chejov (mas de-
dicados a la literatura que a la medicina), o lo son
hoy, como el oftalmdélogo Jaime Salom. Profe-
sionales de reconocido prestigio (Juan José Lo-
pez-lbor, por ejemplo) comunicaron fluidamente
por escrito su experiencia al gran publico, como
lo hacen hoy muchos profesionales en ejercicio.

Aunque haya cientificos que, efectivamente,
carecen de habilidades literarias, parece mas
apropiado afirmar que quien hace ciencia e in-
vestiga suele encontrar poco tiempo y cierta difi-
cultad en poner por escrito (en ordeny listo para
publicar) los resultados de sus investigaciones.
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Las companias farmacéuticas, por su parte,
no soélo producen un abundante material cienti-
fico sino que deben presentar sus proyectos de
investigacion, los resultados de sus investigacio-
nes y las solicitudes de registro de nuevos far-
macos (0 de nuevas indicaciones para farmacos
existentes) en unos formatos especificos que
vienen determinados por las autoridades sani-
tarias.

A ambos (cientificos y companias farmacéu-
ticas) les resulta conveniente poder delegar la
elaboracion de los textos en un profesional de
la redaccion médica. Por eso, la historia de la
redaccion médica tal como se entiende aqui
esta intimamente ligada a la historia del desarro-
llo de la industria farmacéutica y al aumento en
numero y calidad de las publicaciones cientificas
médicas.

El desarrollo de la industria farmacéutica

Hasta mediados del siglo xix, la terapéutica era
esencialmente empirica y elucubradora: se ba-
saba en la experiencia positiva acumulada (qui-
nina para la fiebre, opio para el dolor) y en las
elucubraciones propias de la época (sangrias
en casos de fiebre, para eliminar el componen-
te caliente —la sangre— del cuerpo). Entonces,
los trabajos de los farmacéuticos no siempre
atrajan la atencion de los clinicos, muchos de
los cuales consideraban que la funcion esencial
del médico se limitaba a diagnosticar la enfer-
medad y daban escasa importancia a la pres-
cripcion terapéutica fruto de la poca confianza
en la eficacia de los remedios de la época. En
opinion de muchos médicos y excepcion he-
cha de unas pocas medicinas apoyadas en el
empirismo practico, poco podia hacerse para
curar la enfermedad con medicamentos, vy la
solucién quirdrgica era muchas veces la mejor
considerada.

La farmacologia moderna nace con el médi-
co lituano Buchheim (1820-1879), traductor del
libro Elements of Materia Medica, una conocida
obra del farmacéutico inglés Jonathan Pereira
(1804-1853). No se limité a traducirlo sino que
lo actualizo, eliminando remedios obsoletos, y
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lo amplié con un capitulo dedicado a la accion
farmacolégica de los medicamentos de enton-
ces, iniciando asi la farmacologia cientifica (1).
Sin embargo, su discipulo Oswald Schmiede-
berg (1838-1921) es quien recibe el honor de ser
considerado el padre de la farmacologia actual.
Fundd la primera revista de farmacologia experi-
mental, Archiv fur Experimentelle Pathologie und
Pharmakologie, y fue una persona clave en la
farmacologia alemana que, gracias a €l, tuvo un
papel preponderante en la época.

Los éxitos de los experimentos y de las in-
vestigaciones aplicadas de Schmiedeberg y su
pléyade de discipulos no tardaron en influir en
otros cientificos de la época, incluso al otro lado
del Atlantico: Magnus, en Berlin, descubria como
actlan las sustancias digitélicas; Langley, Dale y
Gottlieb, también discipulos de Schmiedeberg,
analizaban la farmacologia del sistema nervioso
vegetativo; Abel, en Estados Unidos, cristalizaba
la adrenalina; Cloeta, Meyer y Hernando, investi-
gaban hipnoticos y anestésicos locales.

La industria y la economia alemanas comen-
zaron pronto a notar los resultados positivos y
los beneficios de sus inversiones en investiga-
cion punta. Carl Duisberg fue uno de los prime-
ros hombres de negocios que entendié la impor-
tancia que para una empresa tiene la investiga-
cion. Favorecio el trabajo de quienes dedican su
tiempo a investigar, y consecuencia de ello fue el
desarrollo de un farmaco tan conocido como la
Aspirina (2).

Desde entonces, el florecimiento de la indus-
tria farmacéutica ha continuado con un ritmo
creciente, al igual que el incremento de los recur-
S0s que las companias farmacéuticas dedican a
la investigacion. La descripcion detallada de su
evolucion esta fuera del objeto de este articulo,
pero lo cierto es que la investigacion farmaco-
l6gica de hoy cada vez debe cumplir con mas
exigentes requisitos legales, metodologicos y
éticos. Y esta creciente complejidad en los pro-
tocolos de investigacion y en los requisitos para
el registro de medicamentos ha justificado e im-
pulsado la aparicion de profesionales especial-
mente preparados para redactarlos de acuerdo
con las normas de las autoridades sanitarias de
cada pais.
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El aumento de las publicaciones
cientificas médicas

Es evidente que el nUmero y laimportancia de las
publicaciones biomédicas ha aumentado signifi-
cativamente en el Ultimo siglo, hasta el punto de
que resulta muy dificil conocer el nUmero exacto
de las existentes: continuamente nacen unas y
desaparecen otras.

Parece que la primera publicacion médica vio
la luz en Francia, en 1631, por obra del médico
Teofrasto Renaudot (3), si bien no esta claro que
su contenido fuera exclusivamente médico (4).

La primera publicacion cientifica médica fue
probablemente el Journal des Scavans (llama-
do después Journal des Savants), aparecido
en 1665 en Paris (5). Poco después, aunque
aproximadamente por la misma época, la Royal
Society publicaba en Inglaterra sus Philosophical
Transactions, que mas tarde, en 1771, amplio su
difusion a las colonias de Norteamérica, donde
recibio el nombre de Transactions (6). En Espana,
la primera fue Efemérides baromeétricas matriten-
ses, publicada en Madrid en 1734 y considerada
como la primera revista médica espanola.

L E

LN NACL

SCAVANS

En 1812 comienza a publicarse en Nortea-
mérica The Medical Repository, el germen del
actual New England Journal of Medicine (7). En
1823 aparece en Inglaterra The Lancet, publi-
cacion médica cientifica fundada por Thomas

Wakley, con un marcado carécter social y con-
siderada por algunos como la primera en utilizar
revisores externos (8), aunque probablemente
fue el Journal des Savants la primera publicacion
que adoptd, ya en 1702, la costumbre de revisar
los articulos antes de publicarlos, idea original
que fue luego adoptada por la publicacion ingle-
sa (4, 9). El British Medical Journal aparece en
1857 y el Journal of the American Medical Asso-
ciation en 18883.

Desde comienzos del segundo tercio del si-
glo xx, la lengua inglesa sustituye al francés vy al
aleman como idioma universal para la comuni-
cacion cientifica.

La aparicién de las especialidades médicas
y de sus respectivas sociedades cientificas con-
dujo a un rapido incremento de la produccion
cientifica especializada, para cuya difusion re-
sultaron insuficientes las revistas biomédicas de
caracter general. Para absorber tal produccion
surgieron entonces las publicaciones biomédi-
cas especializadas, 6rganos de expresion de las
diferentes sociedades médicas y de su produc-
cion cientifica.

En las Ultimas décadas, el niumero de las pu-
blicaciones biomédicas ha ido en aumento de
forma exponencial: en enero de 2008, la base
de datos MEDLINE recoge lo publicado en 5246
revistas biomédicas seleccionadas entre todas
las existentes actualmente. Obtener el numero
exacto de todas las publicaciones biomédicas
actuales es tarea poco menos que imposible,
no solo por la variedad de temas que pudieran
solaparse (aquellas con repercusion sanitaria,
pero no estrictamente clasificables como bio-
meédicas) sino también por la rotacion existente,
pues aparecen unas y dejan de publicarse otras.
Profesionales de la biblioteconomia estiman que
una cifra aproximada puede estar entre 15.000 y
17.000 publicaciones biomédicas (10).

Ademas de aumentar en numero, las publi-
caciones biomédicas actuales tienen todas ellas
sus «normas para los autores», y las mas impor-
tantes (British Medical Journal, Journal of the
American Medical Association, The Lancet, The
New England Journal of Medicine) aconsejan,
ademas, seguir ciertas normas o directrices para
cada tipo de investigacion que se les envie (11):
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e CONSORT, para textos de ensayos clinicos
controlados.

e STARD, para textos de estudios que versan
sobre precision de diagnostico.

e STROBE, para estudios epidemiologicos ob-
servacionales.

e QUOROM (ahora llamada PRISMA), para tex-
tos de revisiones sistematicas.

e MOQOSE, para textos sobre metaandlisis de
estudios observacionales.

Estas guias no son las Unicas; se podrian
afladir mas directrices de otras entidades: guias
ICH, Cdodigo de buenas practicas en la promo-
cion de medicamentos (12), Conducta en ensa-
yos clinicos y sus informes de resultados (13),
entre otras.

Todo ello hace que los investigadores que
desean publicar deban emplear mucho tiempo
en la redaccion de los textos en que describen
sus investigaciones, y muchos optan por solici-
tar la ayuda del redactor de textos médicos, un
profesional que conoce las normativas y cuya
ayuda permite agilizar las publicaciones, reducir
el tiempo de esperay la necesidad de correccio-
nes exigidas por los editores. Es evidente, pues,
que el profesional que conoce y redacta en con-
formidad con todas esas normas, esta ejercien-
do un trabajo altamente cualificado.

Nacimiento de la redaccion médica
como profesion

Como consecuencia del aumento en las exigen-
cias legales, metodoldgicas vy éticas para la in-
vestigacion farmacolégica, asi como por el creci-
miento del niumero de publicaciones biomédicas
con editores cada vez mas exigentes, fue cada
vez mas evidente la conveniencia, la comodidad
y la eficiencia de encomendar las tareas de re-
daccion a quien supiera, pudiera y dispusiera del
tiempo para hacerlo. Estaba naciendo la profe-
sion de redactor de textos meédicos.

Cabe decir, sin embargo, que es dificil inves-
tigar cuando se inicia esta actividad, entre otras
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razones porque durante muchos anos y con de-
masiada frecuencia ha sido una actividad poco
menos que oculta o poco reconocida como
tal. El profesional de la redaccion médica era
un erudito fantasma y asi era denominado en el
entorno anglosajon: ghostwriter, un escritor en
la sombra y andénimo (muy solicitado, por cierto,
no so6lo en el mundo cientifico sino también en el
puramente literario™.

Actualmente hay, por fortuna, un comun
acuerdo en que el nombre, no la actividad, debe
desaparecer del entorno de laredaccion médica,
no solo por el secretismo que conlleva (contrario
a la politica de transparencia que estan impo-
niendo las revistas biomédicas de mayor presti-
gio) sino por el creciente reconocimiento de que
el trabajo de redactor de textos médicos, como
profesion, no solo es legitimo sino también muy
util y productivo.

La World Association of Medical Editors
(WAME) (14) y la European Medical Writers As-
sociation (EMWA) (15) han hecho publicos sus
criterios respecto al autor “fantasma” y coin-
ciden en que el trabajo del redactor debe ser
claramente reconocido y explicitado. Cuando el
redactor de textos médicos, en fluida comuni-
cacién con los autores, busca bibliografia, es-
tructura un texto, redacta un primer borrador de
trabajo y finalmente pone en limpio las correc-
ciones o precisiones de los autores firmantes,
no parece ético mantenerle en el anonimato; al
fin y al cabo, su trabajo y su experiencia son
Utiles en la preparacion de manuscritos o de
documentos requeridos por la normativa vigen-
te para agilizar el correspondiente proceso de
aprobacion.

Las asociaciones de redactores médicos

El reconocimiento que la figura del redactor de
textos médicos ha ido adquiriendo en otros pai-
ses a lo largo de los afos es mérito indiscuti-
ble no sélo de los propios profesionales, sino

'Se dice que hay editores que utilizan escritores excelentes, pero
poco conocidos, para escribir libros que luego se venderan como
escritos por quien tiene ya un renombre literario y asi aumentar las
ventas. Lo mismo se aplica a los textos cientificos.
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también de la labor de informacion y formacion
realizada por la American Medical Writers’ Asso-
ciation (AMWA) y las sucesivas asociaciones que
siguieron su ejemplo.

La que parece ser la primera asociacion de
redactores médicos se cred en Norteameérica en
1940, con el nombre de Mississippi Valley Me-
dical Editors’ Association (MVMEA). Esta aso-
ciacion fue el resultado de la inquietud de unos
profesionales de la medicina pertenecientes a la
Mississippi Valley Medical Society, y su finalidad
era la de apoyar las publicaciones cientifico-meé-
dicas. El germen de la MVMEA lo formaron seis
médicos y su actividad se limitaba esencialmen-
te al estado de lllinois. En 1948, los miembros de
la MVMEA vieron la necesidad de ampliar sus
objetivos y su ambito de actuacion. Con la ayu-
da del entonces editor de JAMA, la MVMEA dio
paso a la actual AMWA, cuya actividad se exten-
deria por todo el pais.

La AMWA tenia como objetivo inicial mejo-
rar la calidad de la redaccion meédica y asegurar
asi la pronta publicacion de articulos cientificos.
También tenia entre sus objetivos incentivar y
estimular la ensefianza de la redaccion médica,
organizando programas especificos de forma-
cion. De los seis médicos que constituyeron la
semilla inicial de la asociacion se ha pasado a
mas de 5400 afiliados en Norteamérica y otros
26 paises, reuniendo a todos aquellos profesio-
nales con interés en la comunicacion en ciencias
de la salud. Cuenta con 19 filiales en otros tan-
tos estados, y desde 1970 también en Canada.
Esta estructura de asociaciones locales afiliadas
facilita un &agil funcionamiento y confiere una ma-
yor proximidad de sus miembros con las sedes
locales.

En 1982 nace la Australasian Medical Wri-
ters Association, la asociacion de redactores de
textos médicos de Australia, Nueva Zelanda y el
Sudeste Asiatico. Cuenta actualmente con unos
300 asociados de profesiones relacionadas con
el area de la salud.

La European Medical Writers Association
(EMWA,) fue en sus inicios una filial de la AMWA,
pero desde 1989 se constituyd en asociacion
independiente a partir de un pequefo grupo
de profesionales de la comunicacion biomédi-

ca (no unicamente médicos) cuyo objetivo era
crear, dentro del ambito europeo, un espacio
de discusion sobre temas propios de la profe-
sion, favorecer la formacion de sus asociados y
mantener unos altos estandares de calidad en la
redaccion médica.

Al ser el inglés la Unica lengua vehicular de
las asociaciones existentes (EMWA, AMWA), y
considerando la gran difusion de la lengua espa-
nola, habia motivos suficientes para promover en
Espafna una nueva asociacion que, coincidiendo
con las anteriores en objetivos cientificos y téc-
nicos, procurara ademas la excelencia en el uso
del espafol escrito en textos biomédicos. Asi, en
2004 se comenzd a gestar la idea de una asocia-
cion espafola de redactores de textos médicos.
Sabiendo que en Espafna hay quienes se dedican
a esta actividad y que aln es muy escaso el co-
nocimiento que se tiene de la profesion, parecia
necesario crear un foro asociativo que ayudara a
difundir la utilidad de la redaccién médica profe-
sional para cientificos, companias farmacéuticas,
agencias de comunicacion y organizaciones que
investigan por contrato (CRO).

En febrero de 2005 naci6 la Asociacion Es-
panola de Redactores de Textos Médicos (AER-
TeM) con objetivos que no podian ser muy distin-
tos: calidad cientifica en la preparacion de textos
relacionados con el area de la salud y formacion
continuada de sus asociados. La AERTeM cuen-
ta actualmente con una treintena de asociados
con licenciaturas y doctorados en diversas ra-
mas de las ciencias de la salud.

El mismo ano, en diciembre, se cred en Wash-
ington la Asociacion Internacional de Traducto-
res y Redactores de Medicina y Ciencias Afines
(TREMEDICA), que aunque se origind en Esta-
dos Unidos acoge a traductores y redactores en
lengua esparnola de textos relacionados con la
medicina y ciencias afines. Y mas recientemen-
te, en 2007, se creod la All India Medical Writers
Association (AIMWA).

Es probable que en un futuro proximo vea-
mos el florecimiento de asociaciones de redac-
tores de textos médicos en otros paises euro-
peos que también utilizan, ademas del inglés,
sus lenguas propias en la creacion de textos
cientificos.
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El redactor de textos médicos
en las empresas farmaceéuticas

Vicente Alfaro

Words are, of course, the most powerful drug
used by mankind.

Rudyard Kipling

Introduccion

Segun Wikipedia (www.wikipedia.org), medical
writing (término en inglés que es frecuentemen-
te utilizado por la industria farmacéutica, incluso
en Espafa) o redaccion médica es la actividad
de redactar o escribir documentacion cientifica
(preclinica o clinica) por alguien que es un es-
critor especializado o profesional (un medical
writer o redactor de textos médicos) y que ge-
neralmente no es uno de los cientificos o inves-
tigadores que han participado directamente en
la investigacion. Esta definicion es aplicable al
redactor de textos médicos que trabaja en em-
presas externas a una companfia farmacéutica,
como son las empresas de investigacion por
contrato (CRO) y las agencias de comunicacion,
0 como autbnomo. Sin embargo, los redacto-
res de textos médicos que forman parte de la
plantilla fija de una compania farmacéutica in-
tervienen muchas veces directamente durante
el proceso de investigacion con un farmaco (1).
El redactor de textos médicos desempena un
papel primordial en esta investigacion, ya que
ha de comprender los estudios y su entorno cli-
nico, participar de forma activa en la definicion
del protocolo y del diseno experimental, y actuar
Ccomo asesor en la recogida de datos y la esta-

distica (por ejemplo, evaluando el plan de anali-
sis estadistico o las tablas estadisticas produci-
das) (2), de modo que interpreta los resultados
cuando escribe sobre ellos, ya sea, por ejemplo,
en un informe final de un ensayo clinico, en un
dossier de registro o en un articulo cientifico. La
informacién comunicada ha de ser facilmente
entendible y transparente para cualquier lector
que deba revisar un texto y comprender los en-
tresijos de un estudio. El redactor de textos mé-
dicos de una compania farmacéutica tiene una
funcion de seguimiento del proyecto, desde su
fase de definicion hasta su fase de conclusion;
esta caracteristica de continuidad es similar, por
ejemplo, a la de un asesor médico del produc-
to (1). Es esencial que los redactores de textos
médicos formen parte del personal convocado
en las reuniones de inicio de cualquier proyecto
de investigacion o de un dossier de registro de
un farmaco.

Formacién académica y aptitudes

Para incorporarse laboralmente como redactor
de textos meédicos en el sector farmacéutico se
solicitan licenciados en ciencias de la vida o en
ciencias experimentales (médicos, farmacéu-
ticos, bidlogos, bioquimicos, quimicos, etc.),
aunqgue preferentemente se requiere tener un
doctorado. Haber realizado experimentacion
basica o finalizado un programa de doctorado
€es un mérito apreciado, ya que capacita a la
persona para la comprension del método cien-
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tifico, incluyendo el analisis de datos obtenidos
en experimentacion, ya sea con animales o con
seres humanos, y la capacidad de concretarlos
en un espacio fisico breve (esto es, en formato
de articulo, informe, sumarios, etc.). Sin em-
bargo, para optar a redactor de textos médi-
cos sénior o a director de un departamento de
redaccion médica es necesario acreditar una
experiencia minima de tres a cinco afos en la
industria farmacéutica o afines (por ejemplo, en
CRO) (1, 3).

Para ser redactor de textos médicos no es
imprescindible tener una titulacion en medicina
(4, 5), aunque si es importante tener conocimien-
tos basicos, pero solidos, de anatomia, fisiolo-
gia humana y farmacologia. Desde luego, tener
conocimientos de las enfermedades y su trata-
miento supone una ventaja, pero en la mayoria
de los puestos es posible adquirir conocimien-
tos sobre enfermedades especificas durante el
desarrollo de diferentes proyectos. Lo que si se
requiere es un nivel de redaccion muy bueno,
y saber manejar con soltura programas de pro-
cesamiento de textos (habitualmente Microsoft
Word), conocer algo sobre programas estadisti-
cos (SAS, SPSS), conocer programas de disefio
gréfico y de ilustracion (Power Point, CorelDraw,

Habilidad para manejar
metodologia cientifica diferente

Farmacologia
experimental
y clinica

Estadistica

Normas
editoriales
de revistas
médicas

Legislacion
nacional/int.
Normas ICH

Trato con
lideres de
opinién

Trato con
personal senior
Industria
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etc.), de gestion bibliogréfica (Endnote o Refe-
rence Manager), bases de datos en Internet tipo
MEDLINE, y gestion de textos completos en for-
mato pdf. La mayoria de las empresas piden que
se realice una prueba de redaccion antes o du-
rante la entrevista, para poder valorar las habili-
dades del candidato (1). El formato de la prueba
difiere segun el tipo de redaccion que haga falta
en la empresa.

Hay que tener capacidad para comunicarse
por escrito, pero también para comunicarse en
equipo. Por ello, se requiere facilidad para tener
un trato cordial con otras personas. El redactor
de textos médicos forma parte de un equipo
multidisciplinario, en muchas ocasiones con la
colaboracion de personas ajenas a la compania
(6). Se buscan profesionales capaces de comu-
nicarse con colaboradores que tienen distintos
tipos de formacion y conocimientos. Un redactor
de textos médicos es un experto en escritura de
documentos con formato variado y contenido
diverso, pero muchos de ellos con un origen co-
mun: la investigacion, el desarrollo y la innova-
cion de farmacos (I+D+l). Por lo tanto, es preciso
tener conocimiento de los procesos, los tipos de
documentos y las regulaciones que aparecen
durante esta I+D+l (Fig. 1).

Habilidad para comprender
rapidamente e interpretar
los datos cientificos

Comunicacion
verbal/escrita

Trabajo
en equipo

Exactitud
y precisién

Orientado a
objetivos

Habilidades
organizativas

Figura 1. Conocimientos y aptitudes basicas que debe poseer un redactor de textos médicos (RTM) para un adecuado

desarrollo de su trabajo.
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Figura 2. Organizacion de una unidad de redaccion de textos médicos en un departamento de investigacion clinica de

una companhia farmacéutica.

Aspectos organizativos de los equipos
de redaccion de textos médicos
en las compainias farmacéuticas

Puesto que los equipos de redactores de textos
médicos en las empresas farmacéuticas mane-
jan un amplio espectro de documentos y servi-
cios, éstos suelen incluir personas con diferen-
tes perfiles y funciones (1) (Fig. 2). Obviamente,
los redactores son la base principal de este tipo
de equipos, pero pueden especializarse en una
clase determinada de documentos: con fines
reguladores, como son protocolos, informes de
estudios clinicos, informes periédicos de segu-
ridad, sumarios de eficacia y seguridad, etc.; o

planes de publicacion, con articulos para revis-
tas con revision por pares o comunicaciones/
posters para congresos como tarea principal.
Algunos autores han diferenciado dos perfiles
generales para un redactor de textos médicos
en una compania farmacéutica: cientifico/regula-
torio (se requiere licenciatura en medicina o mas
frecuentemente en ciencias de la vida: biologia,
farmacia, etc.) y marketing (incluye, ademas de
lo anterior, periodistas, traductores/editores de
inglés, etc.) (7). Si las companias son de peque-
no tamano, los redactores pueden llevar a cabo
ambos tipos de trabajo, pero en las grandes
companias (multinacionales) suelen ser equipos
totalmente separados, incluso a veces pertene-
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cientes a departamentos diferentes (p. €j., In-
vestigacion clinica y Marketing) (1). La Figura 2
muestra un esquema de como un departamento
de redaccion medica se ubica habitualmente en
un departamento de investigacion clinica en una
compania farmacéutica. En las empresas mul-
tinacionales pueden encontrarse incluso redac-
tores con especializacion por area terapéutica y
hasta por producto.

Las companias farmacéuticas de gran tama-
no, aunque tengan un gran numero de redac-
tores médicos en plantilla, suelen contar con
otros externos contratados para cubrir picos
de trabajo. De hecho, existen algunas compa-
Aias que utilizan regularmente un sistema hibri-
do de redaccion médica consistente en cubrir
con un redactor de textos médicos en plantilla
las necesidades reguladoras, mientras que otros
trabajos (habitualmente proyectos relacionados
con publicaciones y congresos) se hacen ex-
ternamente. En general, las companias farma-
céuticas o biotecnoldgicas de pequefio tamarno,
sobre todo aquellas emergentes y en sus fases
iniciales, emplean una plantilla reducida propia
de redactores senior, que supervisan el trabajo
externo, y usan redactores externos contratados
para el grueso del trabajo.

Adicionalmente, en estos grupos se precisa
de personal no redactor que facilite soporte al
trabajo del equipo de redactores. Tales servicios

El redactor de textos médicos en las empresas farmacéuticas

de soporte seran dependientes de la estructura
de cada compania. Por ejemplo, los servicios de
publicacion/edicion electronica pueden formar
parte del equipo de redaccion médica o bien del
departamento de tecnologias de la informacion.
Con independencia de la estructura de la com-
pafia, son necesarios los siguientes servicios:
edicion técnica (para mantener la consistencia
con el manual de estilo definido por la compafia,
asi como el estandar de lenguaje usado), control
de calidad (para asegurar la integridad y la co-
herencia de toda la documentacion), publicacion
electronica (para facilitar la produccion de do-
cumentos y su distribucion), gestion documental
(para mantener el control de los borradores y de
las versiones finales archivadas) y soporte admi-
nistrativo (para gestionar temas presupuestarios
y burocraticos). Otros servicios importantes (que
pueden combinarse con las categorias anterio-
res) incluyen la correccion de pruebas de im-
prenta, la mejora de los procesos y los puestos
de direccion o lideres de equipo.

En una conferencia de la American Medical
Writers Association — Delaware Valley Chapter
(AMWA-DVC), en 2005, se presentd un ejem-
plo real de la estructura de un departamento
de redaccion médica en una compania farma-
céutica (Wyeth, Estados Unidos) (8). Dicho de-
partamento se dividia en dos grupos de trabajo.
El grupo dedicado a la redaccion de publica-

Tabla 1. Productividad anual en un departamento de redaccion de textos médicos de una compafia farmacéutica

multinacional.
Total Trabajo interno Trabajo externo*
Grupo de publicaciones
Manuscritos para revistas con revision por pares 63 21 42
Sumarios 350 40 310
Posters 275 83 192
Presentaciones 31 22 9
Total 719 166 553
Grupo regulatorio
Informes finales 83 63 20
Manuales del investigador 33 33 0
Informes anuales/cuatrimestrales 69 62 7
Sumarios 152 152 0
Otros 94 94 0
Total 431 404 27

*Los redactores de textos médicos externos incluyen agencias, CRO y redactores autbnomos.
Datos de Wyeth Research (Estados Unidos) presentados en un Grupo de Trabajo de la American Medical Writers Association (8).
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ciones constaba de siete redactores de textos
meédicos, un redactor técnico, un especialista en
publicaciones y un administrativo (en total nue-
ve personas). El grupo dedicado a la redaccion
de documentos reguladores era notablemente
mayor y constaba de 32 redactores de textos
médicos, 3 redactores técnicos, 3 editores téc-
nicos, 2 editores clinicos y 2 especialistas en
calidad de documentos clinicos (42 personas).
La Tabla 1 muestra la productividad anual de
ambos grupos: 1150 documentos redactados
(719 en al ambito de publicacion y 431 en el am-
bito regulador). Sin embargo, los datos de esta
compania multinacional con un departamento
de redaccion de textos médicos de gran tama-
Ao confirman que el grado de externalizacion del
trabajo suele ser notablemente mayor para las
publicaciones (77% de la carga de trabajo total)
que para los documentos reguladores (6% del
total). Estos datos demuestran también que una
de las mayores cargas de trabajo de un redactor
de textos médicos en una compania farmacéuti-
ca es la documentacion con fines reguladores.

Documentos que escribe
un redactor de textos médicos
en una compaiia farmacéutica

LLa mayor fuente de trabajo de los redactores de
textos médicos proviene de los estudios clini-
cos, y por ello la unidad de redaccion médica se
ubica principalmente en los departamentos de
investigacion clinica (Fig. 2), aunque también hay
empresas que tienen redactores para los estu-
dios preclinicos o en departamentos de asuntos
reguladores. No obstante, en todas estas uni-
dades se preparan documentos para someter a
las autoridades reguladoras. Estos documentos
incluyen protocolos, informes finales de ensayos
clinicos, manuales para el investigador, informes
periddicos de seguridad, etc. (Fig. 3). También se
trabaja en estas unidades sobre los datos para
su publicacion en revistas cientificas o su pre-
sentacion en congresos. Sin embargo, segun la
empresa, el redactor de textos médicos también
puede participar en otros proyectos de redac-
cion, tales como la preparacion de manuales de

19-

formacion, material para la promocion comercial
de los productos y paginas para Internet (9).

El redactor de textos médicos
en equipos de dossier

El redactor de textos médicos de una compa-
Aia farmacéutica que forma parte de un equi-
po de dossier (equipo que prepara la solicitud
de autorizacién a una agencia reguladora para
comercializar un farmaco) suele pertenecer a la
plantilla de la empresa y ha de tener una amplia
experiencia en redaccion médica. De hecho, se
considera que éste es el trabajo mas especiali-
zado (y mas complejo) de la redaccion médica.
Este equipo suele incluir entre cuatro y ocho re-
dactores a tiempo completo (10). En este tipo de
trabajo, el redactor de textos médicos debe es-
tar familiarizado con las guias y regulaciones es-
tablecidas por las autoridades correspondientes
(Food and Drug Administration [FDA], European
Medicines Agency [EMEA], Agencias Naciona-
les, etc.), asi como con los requisitos sobre el
formato y el contenido del Documento Técnico
Comun (conocido como CTD por sus siglas en
inglés, Common Technical Document) (11). El re-
dactor de textos médicos trabaja integrado en el
equipo de dossier para desarrollar la estrategia
de sometimiento de dicho farmaco; realiza bus-
quedas bibliograficas y adquiere conocimiento
sobre la literatura que da soporte a la solicitud
de comercializacion; completa la lista de estu-
dios y con ello los informes clinicos a incluir en
el correspondiente modulo del CTD (médulo 5);
escribe el esquema basico que definira los pun-
tos fuertes de discusion en los documentos de
revision ubicados en el médulo 2 del CTD (Pre-
clinical y Clinical Overview) (12); participa en las
reuniones con los expertos clinicos para definir
estos documentos de revision (los expertos son
los que firmaran los documentos); y finalmente
redacta los diferentes documentos del dossier
(revisiones u overviews, sumarios de eficacia y
seguridad, etc.) (13). El redactor de textos médi-
cos también se encarga de las respuestas a las
preguntas que formulan las autoridades regula-
doras, y de la redaccion de documentos espe-
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Figura 3. Documentos que escriben los redactores de textos médicos en compafiias farmacéuticas. Se pone especial
énfasis en los documentos originados en estudios clinicos.

cificos como son los planes de investigacion pe-
diatrica, el plan de gestion de riesgos, el sumario
de caracteristicas del producto o el prospecto
de informacion para los pacientes. El papel del
redactor de textos médicos en estos procesos
reguladores es relevante: la diferencia entre una
buena o mala redaccion médica puede significar
obtener la aprobacion en plazos mas cortos o
mas largos, o incluso no obtener dicha aproba-
cion de comercializacion (14).

El redactor de textos médicos
en publicaciones

En el ambito de la investigacion clinica, el «sesgo
de publicacion» (esto es, la seleccion para su pu-
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blicacion sélo de aquellos estudios que muestran
grandes diferencias entre tratamientos, conside-
rados como resultados positivos, 0 que muestran
resultados equivalentes si son estudios de no in-
ferioridad) ha sido motivo de preocupacion tanto
para el entorno médico-académico como para
los editores de revistas cientificas (15). Algunas
iniciativas previas habian intentado combatir este
sesgo de publicacion con las llamadas “buenas
practicas de publicacion” (16-18). Paralelamente,
se habia ido defendiendo la creacion de registros
publicos de ensayos clinicos donde se pudieran
encontrar los principales resultados, que de este
modo serian accesibles para editores y revisores
de revistas (19, 20). Después de la polémica ge-
nerada en Estados Unidos por la ocultacion de
resultados negativos en la publicacion de estu-
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dios clinicos con paroxetina (21), caso desgracia-
damente precedido y seguido por otros (22, 23),
el Comité Internacional de Editores Médicos
(ICMJE) se reunio y en el afo 2004 publicd una
declaracion en la cual se comunicaba que las re-
vistas pertenecientes al ICMJE requeririan el re-
gistro publico previo de los ensayos clinicos para
considerar su aceptacion en revistas con revision
por pares y su posterior publicacion (24). También
desde 2004, el Real Decreto de Ensayos Clinicos
(RD 223/2004) incluye en su articulo 38 la obli-
gacion, para el promotor, de publicar en revistas
cientificas los resultados de los ensayos clinicos
autorizados, tanto positivos como negativos (17).
Méas recientemente, en 2007, se aprobd en Esta-
dos Unidos la FDAAA (Food and Drug Adminis-
tration Amendments Act, o Ley Publica 110-85)
(25), que obliga, a partir de septiembre de 2008,
a registrar en bases publicas los ensayos clinicos
de las fases Il a IV. El registro de los resultados
en estas bases en forma de sumarios o tablas no
afecta a su posterior publicacion en revistas, ya
que el ICMJE no considera dicho registro publico
como publicacion previa, y por lo tanto no seria
una publicacion redundante (26, 27).

Todos estos antecedentes han dado un gran
impulso no solo al registro de datos de los ensa-

60.000

yos en bases publicas (Fig. 4) (28) sino también
a la publicacion de sus resultados en revistas
médicas. Esta area es de gran auge y las com-
pafias farmaceéuticas la gestionan con planes de
publicacion estratégica (29). Se ha generado un
notable crecimiento de la redaccion médica, en
parte debido a este aumento de la publicacion
de los resultados, que precisamente es el en-
torno mas polémico (0 quizas, mejor dicho, el
unico entorno con polémica) respecto al trabajo
del redactor de textos médicos.

El uso de un redactor de textos médicos
profesional para escribir un original sobre los
datos de una investigacion ha generado contro-
versias sobre la denominada «escritura fantas-
ma» (ghostwriting) (29, 30), en la cual el redactor
escribe un texto bajo la direccion y supervision
de un investigador, que sera el autor para la
correspondencia editorial, pero no figura reco-
nocido su trabajo en ninguna parte del articulo
(31). Acorde con los criterios del ICMJE (www.
icmje.org), el investigador esta cualificado como
autor del articulo, pero no el redactor de textos
médicos que ha seguido las directrices del in-
vestigador a la hora de escribir el trabajo y no ha
dado la aprobacion final del documento (32). La
firma como autores de los redactores que traba-
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Figura 4. Registros en la base de datos publica clinicaltrials.gov entre el 31 de diciembre de 2005 y el 16 de marzo de
2008. Efecto de la normativa del ICMJE (International Committee of Journal Editors) y de las regulaciones de la FDA (FDA-
AA, Food and Drug Administration Amendments Act, o Ley Publica 110-85) (46).
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jan en companias farmacéuticas suele ser mas
habitual que la de aquellos contratados exter-
namente, ya que el redactor de textos médicos
en plantilla suele contribuir en otras facetas re-
levantes del estudio, aparte de escribir el texto,
como la definicion del disefio del estudio que se
refleja en el protocolo, la explotacion de los da-
tos descrita en el andlisis de plan estadistico, la
interpretacion clinica de los datos en el informe
final del estudio, y su participacion en reuniones
de trabajo en las que se toman las decisiones.
Esta extensa contribucion del redactor de tex-
tos médicos se suele reconocer con la autoria
siempre que el numero de autores permitido por
la revista lo permita; en un ensayo clinico hay
muchas contribuciones, no soélo la del redactor,
que finalmente no reciben el premio de la autoria
(23, 30). Para resolver este tema aun candente
se han hecho diferentes propuestas, como la
guia de la European Medical Writers Association
(EMWA) (33) o la guia de buenas practicas de
publicacion (16). Siguiendo estas directrices, los
editores de revistas médicas o cientificas debe-
rian dejar constancia en las instrucciones para
los autores que los redactores de textos médi-
cos son contribuyentes legitimos, y que su papel
y filiacion deben mencionarse en el original, al
menos en el apartado de agradecimientos.

Control de calidad

El trabajo del redactor de textos médicos es rele-
vante para contar la historia de un estudio clinico
o del desarrollo de un farmaco. Esta historia, la
continuidad y la coherencia de los datos obte-
nidos, quedara integrada en los diferentes infor-
mes y documentos sometidos a las autoridades
reguladoras, y sera determinante para obtener la
aprobacion para comercializar el producto. Para
ello, los redactores de textos médicos deben ser
capaces de interpretar los datos y la estadistica,
y de describir esta informacion en el texto, aparte
de incluir los datos numéricos correspondientes
en las diferentes tablas, figuras o apéndices. El
trabajo del redactor debe asegurar que los do-
cumentos se escriben con un contenido, un
formato y una estructura acordes con las indica-
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ciones reguladoras pertinentes (0 con las guias
de la revista si se trata de un articulo). Cuando
el redactor de textos médicos interviene desde
el principio en un programa de desarrollo o en
un estudio concreto, puede gestionar de forma
mas eficiente el proyecto al ofrecer consejo so-
bre el tipo de datos que se requieren o sobre
coémo expresar los resultados, o incluso sugerir
qué medida de eficacia o de seguridad puede
utilizarse para el tipo de enfermedad o indicacion
estudiada, de acuerdo con lo revisado en la li-
teratura 0 en casos similares previos. Es impor-
tante, ya desde el inicio, definir el contenido vy el
formato con que se van a recoger los datos en
un protocolo; un buen protocolo facilitara la re-
daccion de un buen informe, independientemen-
te del resultado del estudio. Muchas veces los
redactores también ayudan a otros profesionales
no angloparlantes (investigadores, estadisticos,
consejeros meédicos, etc.) a presentar sus datos
en inglés correcto, ya que es la lengua comun
de la comunicacion cientifica internacional. Por lo
tanto, podemos decir que, en lineas generales,
durante su trabajo, el redactor de textos médi-
cos ha de ejercer diferentes roles: autor, revisor,
gestor de proyecto y, por qué no, diploméatico o
negociador cuando se trabaja con equipos mul-
tifuncionales. De todo ello se desprende que el
redactor de textos médicos actua no sélo como
redactor o escritor sino también como asesor de
comunicacion cientifica. Sin embargo, el redac-
tor de textos médicos también actla a menudo
como un control de calidad adicional en cuanto
al formato y el contenido cientifico del documen-
to (34-36).

Las compafias tienen departamentos de
control de calidad, pero cuando un redactor de
textos médicos trabaja con la informacion para
redactarla en un documento puede encontrar
aspectos que pueden ser discordantes o no
claros para el lector y que precisen clarificacion.
Estos aspectos que se evallan en el control de
calidad de redaccion médica son la ortografia y
la gramatica; el formato de los contenidos del
documento, comprobando silos datos apoyan el
mensaje, si el flujo de lectura es correcto, si hay
consistencia interna (por ejemplo en terminolo-
gia o abreviaciones), y verificando el formato ba-
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Tabla 2. Ejemplos de tareas de control de calidad a realizar sobre documentos de ensayos clinicos, clasificadas

por utilidad y duracion.

Utilidad

Mucha

Poca

Duracion  Corta e Numeracion de tablas y figuras

e Ortografia (chequeo electronico)

e Sumario/sinopsis: consistencia con el contenido e Paginado (chequeo de la impresion)

e Encabezamientos: significado y consistencia
e Resultados primarios y conclusion:

consistencia con los datos

e Encabezamientos y pies de pagina
correctos

e Ausencia de encabezamientos
“huérfanos”

Variable
consistencia con los datos

e Resultados secundarios y conclusion:

e Chequeo de referencias bibliograficas

Mucha ¢ NUmeros citados en documentos externos:

consistencia con la fuente

¢ NUmeros citados en el mismo documento:

consistencia interna
e Referencias cruzadas internas

e Descripcion de los métodos: consistencia

con la fuente

e Descripcion en las tablas y en el texto de los

métodos: consistencia interna
¢ Formato electronico correcto

e Chequeo de abreviaciones

¢ Ortografia (chequeo manual)

e Adherencia a los procedimientos
normalizados de trabajo (PNT)

e Consistencia del estilo

e Consistencia de la terminologia

e Puntuacion

e Uso de formatos impresos correctos

Adaptada de Wooley et al. (45).

sico (encabezamientos y pies de pagina, indice y
compaginacion); el cumplimiento de las normas
de estilo establecidas por la compahia; el cum-
plimiento de las guias reguladoras (por ejemplo
la ICH E-3 para informes clinicos), el seguimiento
de los procedimientos normalizados de trabajo,
y la comprobacion de los nimeros detallados en
el texto con los de tablas y figuras, asi como con
los listados o apéndices del documento. Una
aproximacion a la relevancia de algunos de es-
tos factores en el control de calidad puede verse
en la Tabla 2. En general, la importancia de esta
revision es clave y hay companfias en Estados
Unidos que han incorporado el puesto especifi-
co de Quality Medical Writing Manager adicional
al del jefe de redaccion médica.

Métrica del trabajo de redaccion
de textos médicos

Un departamento de redaccion médica de una
compania farmacéutica trabaja habitualmente en
un gran numero de proyectos. Por este motivo

se debe cuantificar como se ocupa el tiempo
de cada redactor de textos médicos y estable-
cer prioridades para conseguir un trabajo mas
eficiente. El uso de cuantificaciones métricas es
Util para determinar si el tamano del departamen-
to es adecuado para asumir la carga de trabajo
prevista, o si puede precisar la contratacion de
redactores externos, sea de forma concreta o
continuada. No todos los documentos requie-
ren la misma inversion de tiempo, y dentro de un
mismo tipo de documento, el trabajo dependera
de la complejidad del estudio. Asi, si tomamos un
informe clinico como ejemplo, la complejidad del
estudio y con ello del informe puede ser variable
segun factores tales como el nimero de cohor-
tes o grupos de pacientes del estudio; el nUmero
de productos estudiados; la cantidad de enmien-
das al protocolo; los posibles andlisis e informes
intermedios; el nimero de covariables; el nimero
de objetivos y variables de eficacia o seguridad; la
fase del estudio (I a IV); o si se incluyen o no sec-
ciones de farmacocinética o farmacogendomica.
La Tabla 3 muestra un ejemplo de cuantificacion
de la dificultad de los diferentes documentos que
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Tabla 3. Métrica de los diferentes documentos que escribe un redactor de textos médicos.

Dificultad

Tarea (rango: 0-5)
Documentos para un dossier de registro (CTD) 5
Informe clinico (fase Ill, pivotal) 4
Informe clinico (fase II) 3
Solicitud para iniciar la investigacion clinica (IND, IMPD, PEI, etc.) 3
Manual del investigador (nuevo) 2
Informe clinico (fase | o fase II/Ill abreviado) 2
Manual del investigador (actualizacion) 2
Original para revistas con revision por pares 1-2
Poster 0,5
Sumario 0,2

Modificada de Foote y Soskin (1).

CTD: common technical document; IND: investigational new drug; IMPD: investigational medicinal product dossier; PEIl: producto en

investigacion.

puede escribir un redactor de textos médicos en
una compania farmacéutica, que puede ayudar a
generar una métrica del trabajo.

Perfil del redactor de textos médicos
en Europa y Estados Unidos

Las dos encuestas mas recientes sobre el perfil de
los redactores de textos médicos en Europa 'y Es-
tados Unidos son las realizadas por la EMWA en
2006 (37) y por la AMWA en 2008 (38) (Tabla 4).
En Europa, el perfil mayoritario de un redac-
tor de textos médicos afiliado a la EMWA es el
de una muijer (70%) con estudios universitarios
avanzados (61%), preferentemente en ciencias
de la vida (71%), con dos a cinco anos de expe-
riencia como redactor de textos médicos (40%) y
trabajando en una companhia farmacéutica (51%)
o en una CRO (82%). Mas del 90% de los en-
cuestados estaban empleados a tiempo comple-
to y la mayoria describieron su posiciéon laboral
como la de «redactor de textos médicos» (86%).
Por consiguiente, la mayoria de los encuestados
empleaba la mayor parte de su tiempo (50% a
75%) en la redaccion (42%), aunque otras activi-
dades mencionadas fueron la edicion de textos,
el control de calidad, la publicacion electronica, la
supervision o administracion, y la formacion (37).
En Estados Unidos, el perfil del redactor de
textos médicos afiliado a la AMWA muestra al-
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gunas diferencias notables respecto al europeo.
Si bien el redactor de textos médicos promedio
en Estados Unidos también es una muijer (82%)
con estudios universitarios avanzados (63%), la
experiencia en redaccion médica es mayor (el
61% tenia una experiencia laboral de mas de
cinco anos, frente al 39% en Europa) y un alto
porcentaje de ellos trabajan como autbnomos.
El nUmero de redactores trabajando en com-
pahias farmacéuticas o biotecnoldgicas en Es-
tados Unidos es menor (19%) comparado con
Europa (51%). Estos datos son logicos teniendo
en cuenta la diferente evolucion de la investi-
gacion con farmacos en Estados Unidos y en
Europa. La implantacién de normas de control
de la investigacion farmacolodgica fue pionera
en Estados Unidos (39), y de ahi que el desa-
rrollo de la redaccion médica como una nece-
sidad palpable se produjera en Estados Unidos
antes que en Europa. De hecho, la AMWA es
una sociedad con mas historia que la EMWA. La
AMWA se cred en 1949 a partir de la Mississippi
Valley Medical Editors Association, creada a su
vez en 1940, mientras que la EMWA se consti-
tuyd en 1989, momento en que el desarrollo de
las normas de la Conferencia Internacional de
Armonizacién (guias de buena practica clinica,
etc.) hacia prever un notable aumento de la re-
daccion médica en los paises europeos. Todo
esto deriva en una mayor proporcion de redac-
tores de textos médicos con mas experiencia
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Tabla 4. Encuestas de la EMWA (2006) y la AMWA (2008) sobre el perfil del redactor de textos médicos en Europa

y Estados Unidos, respectivamente.

EMWA (2006)* AMWA (2008)*

Sexo

Hombre 30% 18%

Mujer 70% 82%
Formacion académica

Avanzada (doctorado o master) 61% 63%
Experiencia en redaccion médica

<5 anos 61% 39%

>5 afios 39% 61%
Lugar de trabajo

Compania farmacéutica/biotecnoldgica 51% 19%

Agencia de comunicacion 4% 9%

Hospital/servicio de salud** — 8%

Universidad o escuela médica*™ — 7%

Organizacion de investigacion por contrato (CRO) 32% 6%

Organizacion sin animo de lucro/sociedad cientifica*™ — 5%

Auténomo — 34%

Otros** 6% 12%
Actividad principal

Redaccion 42% 41%

Edicion (correccion) SD 17%

Redaccion y edicion SD 21%

Direccion y gestion SD 5%

SD: sin detallar.

*La encuesta de la EMWA tenia 230 respuestas, con 180 que indicaban el pais de trabajo: 77 de Reino Unido/Irlanda, 46 de Alemania,
15 de Francia, 13 de Dinamarca, Finlandia y Suecia, 8 de Suiza, 7 de Bélgica y 5 de Holanda; y con menos de 5 respuestas Espafa
y paises no europeos como Japdn, Singapur, Sudéfrica y Estados Unidos. La encuesta de la AMWA tuvo 1210 respuestas, sin
mencionar el pais, que se asume que es Estados Unidos en su mayoria.

**Incluidos en la categoria «Otros» en la encuesta de la EMWA.

Hokk

en paro.

laboral en Estados Unidos en comparacion con
Europa (y un mayor numero de afiliados, actual-
mente superior a 5000). No obstante, en 2009
la EMWA tiene ya 550 miembros de 24 paises
diferentes, incluyendo algunos no europeos.
Respecto al menor porcentaje de redacto-
res trabajando en companias farmacéuticas en
Estados Unidos que en Europa, a la vez que el
volumen de documentos e intervenciones tera-
péuticas requeridos para poder comercializar un
farmaco ha ido aumentado en las Ultimas déca-
das (40), la industria ha tendido a mantener me-
nos redactores en plantilla. Una encuesta de la
AMWA mostraba que, en el afio 2004, un 34% de
los redactores de textos médicos trabajaban en
compahias farmacéuticas (41), frente al 19% en
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«QOtros» incluyendo compafiias de instrumentacion médica, editoriales cientificas/médicas, agencias gubernamentales y redactores

2008 (38). En la ultima década del siglo xx, cuan-
do la tecnologia informatica permitio que los re-
dactores pudieran trabajar a distancia, muchos
redactores de textos médicos experimentados
dejaron las grandes companias farmacéuticas
y se establecieron como auténomos, y algunos
incluso crearon empresas dedicadas a este tipo
de servicios. Hasta ahora este fendmeno ha sido
mas importante en Estados Unidos, pero desde
hace unos afios también empieza a observarse
en Europa.

No existen datos sobre el perfil del redactor
de textos médicos en Espanfia, si bien muy pocas
companhias farmacéuticas disponen de un equipo
de redactores de textos médicos fijos en plantilla.
Sin embargo, datos de estudios de mercado de
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CRO en Espana en 2006 (42) mostraron que los
servicios de redaccion médica mas requeridos
por las companfias farmacéuticas son la redac-
cion de protocolos (89%), informes de estudios
clinicos (75%), originales para revistas con revi-
sion por pares (75%) y posters para congresos
cientificos (69%). Estos resultados concuerdan
con los hallados previamente en las encuestas
de la EMWA y la AMWA, y sugieren que también
en Espana la principal actividad de los redacto-
res de textos médicos esta centrada en los do-
cumentos requeridos para la aprobacion de far-
macos 0 en la comunicacion de resultados en
revistas y congresos.

Situacion actual y perspectivas de futuro

Datos del CenterWatch publicados en el Cen-
terWatch monthly de diciembre de 2008 (www.
centerwatch.com) indican que la necesidad de
redactores de textos médicos ha crecido nota-
blemente en los Ultimos anos dentro del entorno
de la industria farmacéutica: el mercado de re-
daccion médica en Estados Unidos aumentd un
15% anual entre 2003 y 2008 (Fig. 5), gracias en
parte al incremento del volumen de trabajo exter-
nalizado (outsourcing) en dos areas principales:
los documentos requeridos por las autoridades
reguladoras y la conversion de los datos de es-
tudios clinicos en originales para su publicacion

El redactor de textos médicos en las empresas farmacéuticas

en revistas cientificas y médicas (14). Un andli-
sis realizado en el ano 2005 por el CenterWatch
(Vendor and Outsourcing Survey) mostré que la
redaccion médica era ya el cuarto servicio mas
contratado en las CRO, y que hasta el 41% de
los encuestados usaban servicios de redaccion
médica. Una consecuencia de esta mayor de-
manda de redactores de textos médicos es que
éstos han adquirido una mayor responsabilidad
y a menudo realizan trabajos que antes hacian
los estadisticos o los investigadores clinicos, y
de este modo se confirma la contribucion impor-
tante del redactor en el desarrollo de farmacos.
Otros argumentos esgrimidos para explicar
este aumento de la demanda de redactores de
textos médicos han sido la calidad del trabajo, los
costes y los plazos de trabajo. Sue Hudson, pre-
sidenta de la AMWA, indicaba en el Center\Watch
monthly de diciembre de 2008 (14) que «gente
capaz de organizar la informacion y comunicar
de forma efectiva puede proporcionar un pro-
ducto mejor. Dado que los redactores de textos
médicos son remunerados en menor cuantia en
comparacion con otros profesionales, esto pue-
de ayudar a reducir costes. Finalmente, los re-
dactores pueden trabajar mas rapido porque son
especialistas para quienes escribir constituye su
funcion primaria. El mundo parece saber que los
redactores de textos médicos estan aqui para
quedarse». Pese a esta afirmacion de la presi-
denta de la AMWA sobre la baja remuneracion

800

694 $

603 $

600

397 %

525%

456$

400 345%

300%

Millones $ USA

200 — —

2002 2003 2004

2005 2006 2007 2008
Aho

Figura 5. Crecimiento del mercado de la redaccion médica en Estados Unidos (14).
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de los redactores de textos médicos, que justifi-
caria un bajo coste de los proyectos contratados,
la encuesta de la EMWA de 2006 (37) mostré un
salario medio del redactor de textos meédicos en
las companias farmacéuticas de 63.000 € (entre
38.000 y 88.000 €, dependiendo del tipo de fun-
cion realizada y del grado de responsabilidad en
cuanto a gestion). Un analisis realizado en 2008
por la empresa de seleccion Michael Page (43)
mostré una remuneracion para un redactor de
textos meédicos experimentado en companias
farmacéuticas de 50.000 a 60.000 €. En gene-
ral, este rango salarial para un redactor de textos
médicos no parece muy diferente del de otros
profesionales del sector. Ya en el afno 2004, otro
articulo (44) destacd que un redactor de textos
meédicos en una compania farmacéutica podia
tener un salario, en Estados Unidos, de 75.000
a 100.000 $ anuales, y si el puesto era de direc-
cion de redaccion médica se podian alcanzar los
120.000 $. Un antiguo presidente de la AMWA,
Art Gertel, dijo que «la poblacion de redactores
de textos médicos que pueden escribir dossiers
de registro es pequena, pero bien pagada, y este
perfil de redactor es ahora mismo como oro en
pano”. Lo que si parece cierto es que el salario
es mas bajo para un redactor de textos médicos
que trabaje en una CRO (43.000 €, con un rango
de 28.000 a 58.000 €) (37), y esto contribuiria al
abaratamiento del coste del proyecto contrata-
do. No obstante, algo similar ocurre con el resto
de los servicios externalizados, como monitori-
zacion y estadistica.

Es importante destacar que la creciente de-
manda de servicios de redactores de textos mé-
dicos en el entorno de la industria farmacéutica
se produce en una época de crisis economica
mundial, y del sector farmacéutico en particular,
en la que muchas empresas farmacéuticas han
recortado el numero de puestos de trabajo como
parte de sus planes de reestructuracion empre-
sarial. Pese a ello, la necesidad de la redaccién
médica sigue vigente y en aumento. La encuesta
realizada por la AMWA en 2008 (38), afio de la
explosion de la crisis econdmica internacional,
ha mostrado un mercado de redaccion médica
robusto: el 56% de los encuestados esperaba un
aumento de sus ingresos, mientras que el 29%
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esperaba mantenerlos similares. Finalmente, una
tercera parte de los gerentes esperaban aumen-
tar sus plantillas de redactores, mientras que la
mitad de ellos esperaban una estabilidad.
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El redactor de textos médicos
en las empresas de investigacion por contrato

Laura Melgarejo, Marta Mas, Neus Valveny, Lola Montilla y Marta Mufoz

Introduccion

Entre los distintos ambitos desde donde se pue-
den ofrecer los servicios de redaccion de textos
médicos se encuentran las empresas de inves-
tigacion por contrato (CRO). Estas empresas se
han posicionado en los Ultimos afos como ele-
mentos fundamentales de soporte a la industria
farmacéutica en la 1+D de nuevos farmacos. Asi,
cada vez mas las compafias farmacéuticas con-
tratan los servicios de estas empresas, cuya orga-
nizacion y experiencia en operaciones, bioestadis-
tica, asuntos legales, regulatorios y conocimiento
cientifico permiten ofrecer una respuesta efectiva
en todas las etapas de desarrollo de un farmaco,
desde la sintesis hasta su comercializacion.

La redaccion médica que se realiza en una
CRO abarca desde la conceptualizacion y ela-
boracion de planes de desarrollo clinico hasta
la redaccion de publicaciones y material de co-
municacion cientifica resultante de los estudios
clinicos realizados, pasando por la redaccion de
protocolos e informes finales de estos estudios.
Otras tareas solicitadas pueden ser la preparacion
de la documentacion clinica propia del dossier
de registro, la documentacion relacionada con la
seguridad del medicamento y la documentacion
técnica que se elabora una vez comercializado
el farmaco, asi como monografias de producto,
informes para farmacéuticos y otros materiales
de comunicacion.

El departamento cientifico interactia con
otras unidades funcionales de la CRO, dan-
do soporte al proyecto desde el punto de vista
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médico-cientifico, de principio a fin, aportando
la base cientifica mediante justificaciones, docu-
mentacion y comunicaciones que resultan nece-
sarias a lo largo de este proceso. Este soporte
genera sinergias importantes que se reflejan en
la calidad de la redaccion, en una relacion coste-
eficacia positiva para el promotor y, en general,
en un factor clave en la eleccion de la CRO.

Este capitulo esboza el enfoque de esta dis-
ciplina en el ambito de las CRO vy describe las
ventajas competitivas que éstas ofrecen, como
pueden ser la sinergia y la vision global que brin-
da el hecho de participar en todas las fases del
desarrollo del farmaco, de modo comparable a
lo que ocurre en la industria farmacéutica. Como
contrapartida, las CRO presentan una mayor
diversificacion en la patologia y las areas tera-
péuticas, lo cual conlleva, por regla general, una
menor especializacion en cada una de ellas en
comparacion con la que ofrecen las companias
farmacéuticas para cada uno de sus productos.

Importancia estratégica de las CRO
en la investigacion clinica actual

En los Ultimos 20 anos, el nimero de CRO ha cre-
cido espectacularmente en Espafa y el resto de
Europa, y algunas CRO internacionales con larga
tradicion han abierto sedes en nuestro pais. Esto
se debe, como sabemos, a cambios en el mer-
cado sanitario mundial y consecuentemente en el
espanol, a la presion sobre los costes, a la ten-
dencia a externalizar ciertos servicios buscando
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esa optimizacion de costes y el enfoque en activi-
dades esenciales, y a la profesionalizacion de pro-
veedores especializados en servicios de apoyo.

Los informes de mercado estiman que la
industria  farmacéutica y biotecnolégica gas-
t6 aproximadamente 57.000 millones de dola-
res americanos en 1+D en 2005, de los cuales
14.000 millones se destinaron a servicios exter-
nos ofrecidos por las CRO. Este nimero tiende a
aumentar en vista de la ampliacion del espectro
de servicios subcontratados, que se amplia para
cubrir por completo la cadena de valor del pro-
ceso farmacéutico/biotecnolédgico. Para el ano
2010 se estima un mercado de 20.000 millones
de dolares (1).

Si bien la industria cada vez confia mas en es-
tas empresas por su creciente especializacion, la
exigencia de garantias de calidad y de una buena
relacion coste-calidad también es cada vez ma-
yor debido a la gran oferta existente. En el trabajo
del redactor médico, estas garantias de calidad
deben incluso extremarse, puesto que una inade-
cuada base cientifica en el trabajo de este com-
ponente clave de la CRO puede repercutir en una
merma de la calidad de todo el estudio o de su
publicacion, e incluso invalidarlo.

El departamento cientifico
en la organizacion de las CRO

Existen varias maneras de estructurar una unidad
de redaccion cientifica, o departamento cientifico,
en la organizacion de la CRO, que se define en
funcion de las necesidades de la compania. En su
mayoria estan estructurados de forma matricial,
con el objetivo de optimizar la gestion de un ensa-
yo clinico/estudio a través de diferentes unidades
de negocio o unidades funcionales.

La estructura basica de un departamento
cientifico esta compuesta por:

e Redactores de textos médicos, con formacion
en ciencias de la salud (médicos, farmacéuti-
cos, bidlogos, psicologos, enfermeras, etc.),
agrupados por area terapéutica, por tipo de
documento (por ejemplo, desarrollo clinico y
comunicacion) o por cliente. Se pueden agru-
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par también por equipos de redactores senior
y junior.

e Editores y disefiadores graficos, unos para re-
vision ortogréfica, gramatical y de estilo, y otros
con conocimientos de programas informaticos
de disefo para maquetar documentos.

e Servicio de impresion de alta calidad (para
posters, material promocional, etc.).

e Soporte administrativo.

e Desarrollo de negocio.

La organizacion de la unidad se establece
segun diferentes criterios, sea por tipo de docu-
mento o fase de desarrollo, por area terapéutica
o por cliente o promotor. La Figura 1 ilustra estas
diferentes formas de organizar el equipo.

Perfil del redactor médico

El redactor de textos médicos integrado en un
departamento de redaccion cientifica de una
CRO puede tener un amplio perfil, dada la di-
versidad de documentos que elabora. En gene-
ral se requiere una licenciatura en ciencias de la
salud, y se valora muy positivamente el poseer
el grado de doctor o haber colaborado en un
departamento de investigacion, puesto que su-
pone una formacion adicional en metodologia de
investigacion, normalmente una mas que acep-
table capacidad de redaccion vy, lo que es mas
importante, la inquietud cientifica necesaria para
participar en un proyecto de investigacion. Expe-
riencia en metodologia de la investigacion clinica,
conocimientos de estadistica, edicion de textos,
inglés, y capacidad de sintesis, son otras habili-
dades importantes a considerar en un redactor
de textos médicos.

Sin embargo, el redactor de textos médicos
puede proceder también del ambito de las le-
tras, como fildlogos, traductores, etc., que po-
sean un excelente conocimiento del lenguaje
en general y capacidad de adaptacion al len-
guaje meédico. En principio, no es indispensable
tener formacion en medicina (aunque tener
buenos conocimientos de fisiopatologia y far-
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Disefio grafico

A
Jefe Unidad Cientifica
Administrativo
Cliente A Cliente B Editor Diseno grafico
RTM AT RTM DC
RTM AT2 RTM Com
RTM AT3
B : N
Jefe Unidad Cientifica
Administrativo
Desarrollo clinico Comunicaciones Editor Disefno grafico
RTM AT RTM AT1
RTM AT2 RTM AT2
RTM AT3 RTM AT3
(o] : .
Jefe Unidad Cientifica
Administrativo
AT1 AT2 AT3 Editor
RTM DC RTM DC RTM DC
RTM Com RTM Com RTM Com

RTM = redactor de textos médicos
AT = érea terapéutica

DC = desarrollo clinico
Com = documentos de comunicacion

Figura 1. Modelos de estructura de una unidad cientifica. A: por cliente. B: por tipo de documento. C: por area terapéutica.

macologia es una ventaja para el redactor),
porgue generalmente ses van adquiriendo co-
nocimientos a medida que aumenta la implica-
cién en un determinado proyecto.

Es preciso conocer los programas procesa-
dores de texto y tener buenas cualidades para

la redaccion, es decir, ser capaz de analizar, sin-
tetizar y expresar correctamente aquello que se
pretende comunicar, pues no siempre los solidos
conocimientos cientifico-técnicos van unidos con
las habilidades para expresarlos correctamente

por escrito.
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El redactor de textos médicos debe poseer
una serie de habilidades de adaptabilidad y flexi-
bilidad en el trabajo diario que le permitan gestio-
nar varios proyectos a la vez, y saber priorizarlos.
Las habilidades interpersonales son imprescindi-
bles, puesto que se relacionara no sélo con otros
equipos de la CRO sino también con el depar-
tamento médico del promotor y con el grupo de
investigadores y lideres de opinién involucrados
en el proyecto.

El proceso del estudio clinico requiere la parti-
cipacion y la buena sintonia entre distintos depar-
tamentos y profesionales que deberan trabajar
en pos de un objetivo final: que el estudio se lleve
a cabo siguiendo las normas de buena practi-
ca clinica, lo que implica que se haya realizado
con rigor cientifico desde su disefio hasta su
publicacion. En este sentido, el redactor interac-
tUa con los distintos departamentos implicados
en la realizacion del estudio. Esta necesidad de
interaccion conlleva un mejor conocimiento del
proyecto, lo que se traduce en un aumento de la
calidad del trabajo realizado.

Otro aspecto importante del perfil del redactor
de textos médicos es su capacidad y formacion
en estandares de calidad. Hoy dia, la investiga-
cion clinica esta sujeta a una creciente regula-
cion con el fin de evitar fraudes y asegurar, ante
todo, el bienestar de los pacientes que participan
en dicha investigacion. Asi, el cumplimiento de
las buenas préacticas clinicas conlleva un trabajo
concienzudo y meticuloso que se traduce en una
serie de procedimientos normalizados de trabajo
dentro de la CRO. El departamento de redaccion
cientifica esta sujeto también a esta normativa, lo
que garantiza la calidad de sus procedimientos.
Es recomendable la acreditacion por organiza-
ciones de referencia como la EMWA (European
Medical Writers’ Association) y la AMWA (Ameri-
can Medical Writers’ Association), asi como es-
tar al dia de las normas del ICMJE (International
Committee of Medical Journal Editors, Vancouver
Group) y el CSE (Council of Science Editors).

Asi pues, el redactor de textos médicos de
una CRO participa en todo el proceso del desa-
rrollo de un producto, aborda diferentes tipos de
enfermedades y tratamientos, interactia cons-
tantemente con otros departamentos y disci-
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plinas de la investigacion clinica (bioestadistica,
farmacovigilancia, desarrollo de estudios, unidad
de garantia de calidad) y trabaja segun estanda-
res de calidad. Esto supone algunas diferencias
con los redactores de otros ambitos, como por
ejemplo la mayor especializaciéon en un menor
numero de productos de los redactores de la in-
dustria farmacéutica, la menor participacion en
el proceso de desarrollo de farmacos de los re-
dactores de una editorial cientifica (normalmente
mas enfocada a desarrollar planes de comunica-
cion) y la menor interaccion con otras disciplinas
y menor obligatoriedad de seguimiento de los
procedimientos normalizados de trabajo de los
redactores autbnomos.

Servicios
Servicios y plazos de realizacion

La redaccion cientifica constituye el tercer ser-
vicio mas solicitado a las CRO en la actualidad.
Segun una encuesta de The CenterWatch, el
41% de los laboratorios farmacéuticos que so-
licitan servicios a una CRO incluyen la redaccion
médica entre sus demandas (2).

Segun datos de evaluacion comparativa de
CRO en Espana (3), los servicios de redaccion
cientifica mas solicitados en el afio 2006 fueron:
protocolos (89%), informes clinicos (75%), articu-
los para revistas con revision por pares (75%) y
posters para congresos (69%).

De esta manera, la cartera de productos vy
servicios de un departamento de redaccion cien-
tifica de una CRO se puede desglosar tal como
detallan la Figura 2 y la Tabla 1. Los tiempos
asignados a cada material son estimados y ba-
sados en la dedicacion exclusiva de un redactor
a tiempo completo, y pueden variar en funcion
de diversos factores y de la propia estructura de
la unidad.

Cuando un promotor solicita la elaboracion
de un protocolo, se calcula en promedio un plazo
de entrega de dos a cuatro semanas. El tiempo
necesario depende de diversos factores, tales
como el disefo del estudio (ensayo clinico, post-
autorizacion, epidemioldgico), la cantidad de va-
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Preclinica FASE | FASE I

Plan de desarrollo clinico
Protocolo
Manual del investigador
Reunién de investigadores

Informe de seguridad anual

Observacional/

FASE IlI Epidemiolégico

FASE IV

Investigational Medicinal Product Dossier (IMPD)

Panel de expertos
Comunicaciones internas

Informe clinico final

Manuscritos/resimenes/posters/presentaciones orales

Investigational New Drug (IND)

Documento técnico
comun (CTD)

Solicitud de registro

Ficha técnica

Farrmacovigilancia

Investigacion de resultados
en salud

Postautorizacion

0 autorizacion (NDA)

Figura 2. Cartera de productos y servicios de una unidad de redaccion cientifica en el desarrollo de un farmaco.

riables y la complejidad de la patologia. Los pro-
tocolos mas costosos de realizar suelen ser los
ensayos clinicos, puesto que tienen un conteni-
do mas amplio, aunque en ocasiones un estudio
epidemioldgico, mas sencillo en teoria, puede re-
querir una mas compleja busqueda bibliogréfica
y justificacion. La informacion proporcionada por
el cliente también resulta un elemento fundamen-
tal en el calculo del plazo de entrega. En muchas
ocasiones se parte de un concepto de estudio
ya elaborado, que suele contener los objetivos,
los criterios de inclusion/exclusion, las variables
principal/secundarias y, aunque no siempre, el
tamano muestral. En la negociacion de los pla-
Z0s y presupuestos de elaboracion del protocolo
con el cliente, debe tenerse en cuenta que en
la inmensa mayoria de los casos sera necesa-
rio entregar diversas versiones que incluyan los
cambios sugeridos por el laboratorio o los inves-
tigadores coordinadores.

La elaboracion completa de un original cien-
tifico requiere un plazo medio de unas cuatro
semanas: una semana para llevar a cabo la re-
vision bibliografica necesaria y la redaccion de
la introduccion; otra semana para los apartados
de material y métodos y resultados; una tercera
semana para la discusion; y finalmente una se-
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mana mas para el proceso de revision interna o
externa del original, imprescindible para asegurar
su calidad.

Una comunicacion a un congreso en forma de
resumen es otra de las frecuentes tareas a reali-
zar. Estos resimenes suelen tener un limite maxi-
mo de palabras establecido por la organizacion
del congreso o reunion (normalmente entre 250 y
500). Se recomienda siempre consultar la pagina
web correspondiente antes de iniciar su redac-
cién, o bien contactar con la secretaria técnica en
caso de no existir pagina web. Si se dispone de
un informe estadistico de resultados, el plazo me-
dio de elaboracion es de un dia. En muchas oca-
siones el cliente solicita que el redactor gestione
el envio del resumen, lo que se suele hacer a tra-
vés de la pagina web anteriormente mencionada
0 a una direccion de correo electronico. Es impor-
tante tener en cuenta que el plazo limite de envio
de un resumen se fija normalmente entre tres y
seis meses antes, aunque para algunos congre-
S0s americanos o internacionales el plazo puede
finalizar hasta nueve meses antes de la fecha de
su celebracion. No es imprescindible que el re-
sumen lo envie uno de sus autores. El redactor
puede completar los datos necesarios sobre los
autores e incluso afadir los suyos propios para
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Tabla 1. Servicios que ofrece una unidad de redaccion cientifica de una CRO.

El redactor de textos médicos en las empresas de investigaciéon por contrato

Servicios Tiempo*

Relacionados con un estudio clinico

Inicio Concepto de estudio 2-4 dias

del estudio  Justificacién de tamafio muestral 1-2 dias
Protocolo 1-4 semanas
Cuaderno de recogida de datos (CRD) 1-2 semanas
Hoja de informacién al paciente y consentimiento informado 1 dia
Respuesta a aclaraciones de Comités éticos de investigacion 1-3 dias
clinica (CEIC)
Investigational Medicinal Product Dossier (IMPD) 2-4 semanas
Manual del investigador 2-4 semanas
Diptico presentacion estudio 1-2 dias
Presentacion para reunion investigadores/visita preinicio/inicio 2-4 dias

Durante Enmienda al protocolo 1-2 dias

elestudio  Plan de analisis estadistico 3-10 dias
Informe de seguridad periddico 1-3 semanas
Plan de publicacion 1-2 dias
Informe clinico intermedio 2 semanas

Tras el Informe clinico formato ICH (incluyendo apéndices) 4-5 semanas

estudio Informe clinico abreviado 1-2 semanas
Informe clinico de estudio observacional/epidemiolégico 3-4 semanas
Informe farmacoecondémico 3-4 semanas
Redaccion y envio de resumen a congreso 1-2 dias
Pdster o presentacion oral para congreso 2-4 dias
Presentacion oral para reunion investigadores/ 3-6 dias

presentacion de resultados a fuerza de ventas/médicos
Gestion de plan de publicaciones

(estatus periddicos, seguimiento editorial/congresos)
Manuscrito para revista nacional/internacional
Respuesta a revisores de revistas médicas

En relacion con un farmaco

Plan de desarrollo clinico

Actualizacion bibliografica sobre el farmaco o enfermedad
relacionada

Ficha técnica o prospecto

Documentacion de registro (diferentes apartados del CTD)**
Dossier de valor afadido

Manuscrito “Caso clinico”

Actividades de marketing

Calidad

Material promocional (diptico, monografia de producto)
Encuestas a médicos

Recopilacion casos clinicos

Material para cursos de formacion

(e-learning, presencial, formato CD)

Imparticion cursos de formacion para delegados, investigadores
Actas de congreso

Realizacion de auditorias externas
Realizacion de procedimientos normalizados de trabajo (PNT)
Preparacion para certificaciones ISO de calidad

Continuo mientras dura
el periodo de publicacion
4-6 semanas

1-2 semanas

4-5 semanas
1-4 semanas

1-2 semanas
2-5 semanas/apartado
2-4 semanas
1-2 semanas

2-10 dias
1-2 semanas
1 semana
1-4 semanas

Segun la duracion y complejidad del curso
Segun el nUmero de comunicaciones

Segun duracion y extension auditoria
1-2 semanas por PNT

Segun nivel de calidad
previo a la certificacion

ICH: Conferencia Internacional de Armonizacion; CTD: Documento técnico comun.
*Puede diferir mucho segun la complejidad y el material de base disponible. Se presentan rangos estimados mas frecuentes. Fuente: Datos
internos de Trial Form Support.
“Apartados més frecuentemente solicitados: vision general de la parte clinica (mddulo 2.5); visién general de la parte preclinica (mddulo 2.4);
resumen sobre seguridad (médulo 2.7.4)
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actuar como intermediario con la secretaria del
congreso, si asi lo solicita el cliente.

Tras la aceptacion del resumen por parte del
comité organizador del congreso, el cliente suele
solicitar la elaboracion del correspondiente pos-
ter o comunicacion oral (segun haya sido acepta-
do). Para realizar un poster debe tenerse siempre
en cuenta el tamano maximo admitido en cada
congreso. Para la comunicacion oral se pueden
preparar entre 15y 25 diapositivas, puesto que el
tiempo de presentacion suele ser de 10 a 15 mi-
nutos. La elaboracion de un poster, incluyendo la
maquetacion con un programa de disefo grafi-
Co, puede ser muy laboriosa, puesto que se trata
de un documento que debe transmitir informa-
cion en un espacio y formato determinados, con
numerosas figuras o tablas (se recomienda un
maximo de 900 palabras por poéster). Tanto una
presentacion oral como un poéster generalmente
requieren entre dos y tres dias de trabajo.

Uno de los trabajos que requieren mayor tiem-
po por parte del redactor médico son los informes
clinicos. Los datos que genera el departamento
de estadistica deben ser interpretados por el re-
dactor de la manera mas objetiva, precisa y ana-
litica posible. El redactor debe actuar como filtro
de calidad del trabajo del estadistico, detectando
posibles errores de depuracion o programacion
en funcién de resultados muy inesperados segun
la bibliografia o la informacion previa del estudio.
Es muy recomendable que el redactor que escri-
be el informe clinico sea el mismo que elabord el
protocolo, puesto que conoce los detalles de las
variables analizadas y de los objetivos que se per-
siguen. La misma premisa es vélida para la revi-
sion del plan de analisis estadistico de la base de
datos, que en todo estudio clinico que se precie
debe constituir un documento consensuado con
el promotor y previo a cualquier andlisis estadisti-
co. Este documento puede ahorrar innumerables
versiones del informe posterior.

Un informe clinico en formato ICH (Conferen-
cia Internacional de Armonizacion) de un ensayo
puede requerir hasta cinco semanas de traba-
jo del redactor (incluyendo la realizacion de los
apéndices). En el caso de informes clinicos mas
sencillos, el tiempo medio oscila entre tres y cua-
tro semanas, segun la complejidad. Si se requiere
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formato segun normativa ICH, nos remitiremos a
las diversas orientaciones existentes al respecto,
incluyendo por supuesto la normativa ICH origi-
nal (4). Para realizar informes clinicos fuera de es-
tas directrices, es recomendable tener en cuenta
los siguientes apartados minimos: introduccion
(incluyendo justificacion del estudio, objetivos,
criterios de inclusion/exclusion, variables); méto-
dos estadisticos (deben ser detallados y espe-
cificar las poblaciones en estudio, la depuracion
de la base de datos, el tratamiento de los datos
desaparecidos, las pruebas estadisticas realiza-
das); descripcion de resultados (tablas y figuras
con texto destacando los principales hallazgos);
y conclusiones. Segun la organizacion de cada
CRO, algunos de estos apartados pueden ser
escritos por el redactor médico o bien por el es-
tadistico, pero es recomendable que el redactor
revise al final todo el contenido y asegure la co-
herencia, la precision y la adecuacion cientifico-
médica del informe.

Procedimientos normalizados de trabajo:
homogenizacion de la calidad, replicabilidad
y posibilidad de rastreo

Un buen departamento de redaccion cientifica po-
see una serie de procedimientos normalizados de
trabajo, actualizados segun la normativa vigente
y en consonancia con las recomendaciones ac-
tuales en cuanto a redaccion médica. Los proce-
dimientos normalizados de trabajo garantizan los
requisitos minimos de calidad del servicio ofreci-
do, asi como una uniformidad de presentacion y
de contenidos independientemente de la persona
que realiza el trabajo. En general, los procedimien-
tos normalizados de trabajo dictan:

e E| propdsito del procedimiento.

°

El ambito de aplicacion.
e Definiciones.

® Responsabilidades.

Diagramas de flujo, organigramas.

L[]

Procedimientos (incluyendo la descripcion de-
tallada, los tiempos y las responsabilidades)
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Tabla 2. Lista de los minimos procedimientos normalizados de trabajo que deberia tener un departamento de re-

daccion cientifica de una CRO.

Procedimiento normalizado de trabajo

Directrices/legislacion

Protocolo ensayo clinico

Protocolo estudio postautorizacion
Protocolo estudio epidemioldgico
Hoja de informacion al paciente

y consentimiento informado

RD 223/2004 / CPMP/ICH E6

Circular 15/2002

Circular 15/2002

RD 223/2004 / Aclaraciones RD 223/2004 / CPMP/ICH E6

IMPD Directiva 2001/20/CE

Manual del investigador CPMP/ICH E6

Plan de analisis estadistico CPMP/ICH E9

Informe de seguridad Real Decreto 711/2002 / Circular 15/2002
Informe clinico formato ICH CPMP/ICH E3

Manuscrito

Uniform requirements for manuscripts submitted to biomedical journals:

Writing and ediiting for biomedical publication

Documentacion para registro (CTD)

Volume 2B. Notice to applicants. Medicinal products for human use

Tabla 3. Directrices para la elaboracion de manuscritos segun el tipo de estudio clinico a presentar (5).

Tipo de estudio clinico

Directrices de publicacion/Listas de comprobacion

Ensayos clinicos aleatorizados

Ensayos clinicos aleatorizados comunitarios
Metaandlisis

Estudios de intervencion no aleatorizados
Estudios epidemioldgicos

Estudios de precision diagnostica

Estudios de precision prondstica

Instrumentos de medida de calidad de vida relacionada con

la salud y de otros resultados percibidos por los pacientes

Estudios de evaluacion econdémica

CONSORT

CONSORT CLUSTER

QUOROM

TREND

STROBE

STARD

REMARK

Valderas JM, Ferrer M y Alonso J (2005)

Rovira-Forns J y Antofianzas-Vihar F (2005)

e Modelos de documentos de trabajo (incluyen-
do detalles técnicos o recomendaciones para
cumplimentarlos, si se puede).

e Normas aplicables o referencias.
e Requisitos y periodicidad de formacion.

La Tabla 2 presenta una lista de los proce-
dimientos normalizados de trabajo basicos en
un departamento de redaccion cientifica de una
CRO. Cada uno tendra criterios de medicion
cuantitativos y cualitativos, que se definiran en
funcion del tamafno de la unidad y del perfil de
sus clientes. Es importante sefnalar que muchas
veces la CRO adopta los procedimientos norma-
lizados de trabajo del cliente o promotor por im-
posicion de éstos.
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Ademas, en el caso de manuscritos, también
deben tenerse en cuenta una serie de recomen-
daciones internacionales para asegurar su cali-
dad segun el tipo de estudio clinico que se pre-
sente (Tabla 3).
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La redaccion médica en el seno
de una agencia de informacion

Tesy De Biase, Jaume Escorsell, Carlos Gresta y Xavier Rabasseda

LLos redactores son la pieza fundamental en cual-
quier agencia de informacion, se trate de infor-
macion primaria o procesada en forma de pro-
ducto final, y tanto si el destinatario es un usuario
como un distribuidor. Como tales, los redactores
médicos son el elemento imprescindible en cual-
quier agencia que genere y distribuya informa-
cion médica, tanto en forma de noticias como de
reportajes, informes o publicaciones de cualquier
tipo. Pero en el caso de la informacion médica, la
redaccion parte del supuesto de una doble ver-
tiente: la de redactar y la de conocer el tema so-
bre el que se redacta, es decir, medicina. No es
imprescindible que un redactor médico sea mé-
dico de formacion, pero si que tenga un buen co-
nocimiento de medicina y de las particularidades
del lenguaje cientifico en cuanto a terminologia,
precision de la informacion, dominio de la “jerga”
y buen uso de las abreviaturas.

La redacciéon médica y cientifica

Los objetivos de la redaccion médica son trans-
formar informaciéon en un texto que sea inteligi-
ble para el destinatario final, por lo que el estilo
debera ajustarse segun sean textos redactados
especificamente para médicos o profesionales
relacionados con las ciencias de la salud, y por
lo tanto conocedores de los términos médicos
que se utilicen, o textos para pacientes o per-
sonas sin un conocimiento amplio y especifico
del tema que se trate, que tendran que ser tex-
tos divulgativos y no utilizar términos complejos,
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y si lo hacen, explicandolos de manera clara.
Explicitamente, el lenguaje utilizado en un texto
sobre temas meédicos dirigido a médicos o pro-
fesionales relacionados con la salud debe utilizar
un lenguaje riguroso en cuanto a estructura y
terminologia (no seria lo mismo una “rotura” que
una “fractura”, por poner un ejemplo sencillo, ni
seria lo mismo un estudio “aleatorizado” que un
estudio “al azar”). Una particularidad esencial a
todo tipo de lenguaje especializado es el uso no
s6lo de términos especificos para referirse (en el
caso de la medicina) a enfermedades, técnicas
de estudio, etc., sino también al uso de abrevia-
turas que pueden ser muy comunes, generales y
de amplio conocimiento incluso por parte de la
poblacion general (DNA, ATP); menos comunes
en la poblacion general, pero todavia lo suficien-
te como para no requerir amplias explicaciones
en el texto (p seria un ejemplo claro de esto); o
especificas del ambito de las ciencias de la vida
que, aunque ampliamente conocidas, merecen
una explicacion detallada como minimo la prime-
ra vez que se utilizan (FEV, es una sigla muy co-
nocida por cualquier neumologo y probablemen-
te también por cualquier médico, pero puede no
ser reconocida de forma inmediata por lectores
paramédicos no formados especificamente en
enfermedades respiratorias).

En consecuencia, los textos médicos deben
ser buenos en su contenido (validez cientifica) y
en sus aspectos formales (presentacion logica y
clara).

La redaccion médica debe regirse por los si-
guientes principios basicos:
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Precision: utilizacion de palabras que comu-
nican exactamente lo que se desea decir.
Escribir con precision significa escribir para el
lector, y ello depende tanto del uso de térmi-
nos exactos como de la longitud y estructura
de las oraciones y la conexion entre ellas para
formar parrafos. Un texto preciso traduce el
rigor cientifico, por lo que no puede ser tan
corriente o fluido que no sea conciso, ni tan
conciso que sea telegrafico y poco claro o in-
completo, lo que equivaldria a incorrecto. Lo
preciso es claro, conciso, exacto y completo.

Claridad expositiva: dependera de la sencillez
de los términos empleados y de la transpa-
rencia y fluidez de la redaccion, que permiti-
ran al lector captar el mensaje que se desea
transmitir en toda su extension y con todas
sSus connotaciones.

Etica profesional: el redactor debe regirse por
la realidad de los hechos, evitando tergiversar
informacion procedente de fuentes externas
y transmitiéndola con objetividad. La objeti-
vidad es, de hecho, un rasgo especifico re-
querido por los textos cientificos. Un redactor
médico debe abstenerse de emitir juicios o
apreciaciones personales, y transmitir con
objetividad y ética hechos y datos proceden-
tes de fuentes diversas.

Brevedad: un articulo o una informacion cienti-
fica redactados de manera precisa, clara y ob-
jetiva pueden ser textos mas o menos aridos
segun la calidad de redaccion de quien lo haya
escrito, pero en todo caso deben ser breves,
sin que brevedad signifique abreviacion. Hay
que transmitir todos los hechos necesarios,
pero reduciendo el nimero de palabras innece-
sarias al minimo que permita la fluidez del tex-
to sin desviar la atencién ni afectar la claridad
del mensaje. Sin embargo, repetimos, el texto
debe ser completo e incluir todos los datos re-
levantes necesarios para una adecuada com-
prension de la informacion por parte del lector a
quien va dirigido. Sélo deben evitarse elemen-
tos superfluos o que distraigan la atencion.

Correccion formal: la redaccion médica debe
seguir las normas de la lengua que se utili-
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ce en toda su extension y magnitud, y pue-
de ser aceptable el uso de elipsis, metaforas
y otras figuras constructivas siempre que el
texto se mantenga dentro de los limites de
brevedad, concision y precision exigibles a un
texto cientifico. En el aspecto formal, y pre-
cisamente por la claridad exigible a un texto
cientifico, se deben preferir oraciones cortas
en voz activa, evitando en lo posible térmi-
nos abstractos. La redaccion puede seguir
el principio de “piramide invertida”, con la
informacion mas destacable al principio para
captar la atencion y evitar el abandono pre-
maturo de la lectura, y debe estructurarse en
términos verbales logicos y adecuados a la
relacion temporal entre los sucesos.

Un componente especifico de cualquier texto
son las figuras, entendiendo como tales esque-
mas, ilustraciones, fotografias y cualquier soporte
visual para enfatizar, dar mayor relieve o ejempli-
ficar conceptos complejos dificiles de explicar de
forma comprensible en un texto. En general, pero
especialmente en el caso de los redactores que
trabajan en una agencia, debe hacerse hincapié
en los derechos legales del uso de material ilustra-
tivo de otros autores o publicado en la literatura.
Es responsabilidad del redactor médico, por dele-
gacion en el caso de una agencia de informacion,
asegurarse de disponer de los derechos, o avisar
de que el departamento correspondiente debe
solicitarlos si la agencia esta organizada de forma
que exista un departamento legal encargado de
estos temas. Sin embargo, no es responsabilidad
del redactor, si éste trabaja por encargo, asegurar
el beneplacito del autor firmante (véase la seccion
correspondiente) o del autor de referencia (en caso
de un reportaje). En este Ultimo caso, el firmante
del texto es quien debe asegurar la exactitud con
que se refirieron las ideas reflejadas en el reporta-
je cuando se cite un ponente, orador o autor de
un articulo, si bien la responsabilidad legal queda
en manos de la agencia para la que trabaja. El
ponente o autor citado no tienen responsabilidad
alguna sobre los reportajes elaborados a partir de
sus trabajos o presentaciones publicas.

Pero el inconveniente principal en la redaccion
meédica actual, independientemente de a quién
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vaya dirigido un texto, es el correcto uso de la ter-
minologia médica en la lengua en que se escriba,
debido a los anglicismos que abundan en la cien-
cia en general y en la medicina en particular, que
deberian traducirse por los equivalentes en la len-
gua en que se esté escribiendo si no es eninglés.
Pero ademas, debido a que la mayor parte de las
fuentes de informacién basicas estan actualmen-
te en inglés, el redactor médico debe evitar caer
en la trampa de los “falsos amigos” (los autores
de este articulo recordamos habernos reido ini-
cialmente, pero habernos abochornado por ver-
glenza ajena, cuando no hace mucho nos dimos
cuenta de que el “hambre” que se utilizaba en un
manual de cardiologia era un error de traduccion
de angry [que en inglés corresponde a “enfado/
enfadado”; “hambre/hambriento” seria hunger o
hungry], en una frase que leida en su contexto
podia pasar por correcta (“activacion simpatica y
consiguiente aumento del riesgo cardiovascular
por hambre”), pero recordamos igualmente una
“implantacion de punetazos” [cuff insertion en
el original inglés]). Lo cierto es que, en muchisi-
mos casos, el limite entre redaccion y traduccion
es escaso, y ésta es una de las trampas en las
cuales no debe caer un redactor: ha de partir de
fuentes de traduccion, pero entenderlas y reflejar
la informacion, complementada con informacion
adicional de otras fuentes, en su propia lengua y
pensando en la comunidad lectora, sin caer en
el vicio de traducir sin mas la informacién de un
idioma a otro.

Sin embargo, la “traduccion” no carece de
riesgos, no solo por los ya comentados “falsos
amigos” sino por el uso de anglicismos inco-
rrectos, o préstamos lingliisticos tomados direc-
tamente del inglés (no es inhabitual en América
Latina utilizar “rentar” por “alquilar”, por uso inde-
bido del inglés rent), lo que es especialmente fre-
cuente en la terminologia técnica por la profusion
de bibliografia escrita y difundida en inglés. La
Tabla 1 recoge algunos términos con frecuencia
utilizados incorrectamente por préstamo directo
del inglés.

Sea trabajando en una agencia, como inde-
pendiente 0 como miembro de una sociedad
cientifica, por poner tres ejemplos, un redactor
es un autor y, como tal, responsable tanto de la
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calidad literaria como del contenido cientifico de
un texto médico. Puede no ser el titular legal de
los derechos del texto (que en el caso de los re-
dactores internos de una agencia corresponden
a ésta), pero si es el responsable ultimo. No obs-
tante, uno de los trabajos propios de los redac-
tores médicos es la redaccion, por encargo, de
textos que los cientificos “no tienen tiempo de
escribir”, en cuyo caso el autor legal es el cienti-
fico que firma el texto, y no el redactor que real-
mente lo escribio.

Las actividades mas habituales de un redac-
tor médico en una agencia de informacion pue-
den involucrar diversos aspectos, que incluyen
alguno de los siguientes o incluso todos:

e Seleccion de temas de actualidad: cada dia
hay nuevos resultados, nuevas evidencias
y nueva informacion que el redactor de una
agencia debe seguir y perseguir para generar
temas de actualidad de interés para los lecto-
res, o incluso como fuente basica de negocio
para ofrecer a posibles clientes interesados
en realizar campanas con esa informacion.
Esto requiere, por parte del redactor, un co-
nocimiento de la actualidad, para distinguir
lo nuevo de las repeticiones (“mas de lo mis-
mo”), y los intereses del lector prototipo y de
agencias y entidades interesadas en lanzar y
difundir ciertos mensajes.

e Andlisis a partir de conocimientos previos para
detectar novedades: como complemento a lo
anterior, el redactor médico de una agencia
de informacion debe ser capaz no solo de
detectar novedades sino de analizarlas, y de
hacer especulaciones y extraer conclusiones
de novedades independientes para lanzar
nuevas ideas. Para ello es fundamental una
formacion basica, asi como un seguimiento
periddico y constante de la informacion que
permita detectar cambios de rumbo en la in-
vestigacion, novedades que puedan tener re-
percusiones futuras, o resultados que aunque
preliminares aparezcan como innovadores de
cara a nuevas investigaciones.

e Acceso a fuentes de informacion y busqueda
de antecedentes: detectar nueva informacion,
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Tabla 1. Anglicismos frecuentes en los textos medicos.

La redaccién médica en el seno de una agencia de informacion

Expresion en inglés

Version incorrecta

Version acertada

Abuser

Adjustment

Approach

Behavior, behaviour

Bypass

Cerebrospinal (fluid)

Consistent

Course (of pharmacologic agent)
Deprivation

Disorder

Disruption

Dosage

Early

Failure

Implications

Lethal

Life threatening
Long term follow-up
(to) Manage

Management

Occurrence
Outcome
Pathophysiology
Poor

Randomized
Rash

Report

Role
Screening
Significance

Suspicion

Trigger

Abusador

Ajuste
Aproximacion
Comportamiento
Bypass
Cerebroespinal
Consistente
Curso
Deprivacion
Desorden

Disrupcion

Dosaje

Temprano

Fallo

Implicaciones

Letal

Que amenaza la vida
Seguimiento alejado
Manejar

Manejo

Ocurrencia
Evolucion
Patofisiologia
Pobre

Randomizado
Rash

Reporte

Rol

Screening
Significacion

Sospecha

Gatillo, disparador

Adicto

Adaptacion

Abordaje, enfoque

Conducta

Derivacion

Cefalorraquideo

Congruente, constante

Ciclo de administracion
Supresion, privacion, ausencia
Trastorno

Rotura, fractura

Disolucion, desorganizacion
Interrupcion

Dosificacion

Determinacion, medicion

Precoz (early diagnosis)

Incipiente (early carcinoma)
Prematuro (in early phase)
Inmediatamente después (early after)
Al principio (early in the course)

Insuficiencia

Repercusiones, consecuencias
Mortal, fatal

Potencialmente mortal, de alto riesgo
Seguimiento a largo plazo

Tratar
Encarar, abordar

Tratamiento
Control, estrategia

Aparicion, manifestacion

Resultado

Fisiopatologia

Escaso

Malo

Al azar, aleatorio, aleatorizado
Erupcion

Informe

Papel, funcion

Cribado, rastreo, busqueda, deteccion

Importancia (significacion es correcto
en caso de pruebas estadisticas)

Presuncion

Factor desencadenante
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procesarla y analizarla, requiere un acceso
constante a fuentes de informacion bibliogra-
fica y no bibliografica, que puede basarse en
Internet, en asistencia personal a congresos
internacionales, en entrevistas y conversacio-
nes con cientificos de ambitos diversos, o en
un seguimiento constante de la prensa general
y cientifica. Son herramientas basicas no sélo
para generar informacion, sino para ponerla
en contexto y exponerla de forma clara a los
lectores. En consecuencia, el redactor médico
se encuentra inmerso en un proceso de edu-
cacion y formacion continuada y mantenida, lo
que le permite detectar novedades vy utilizar-
las como antecedentes de otras novedades.
Todo ello se utiliza para generar noticias, infor-
mes, monografias o redactar por encargo.

El redactor médico es un profesional del len-
guaje, que es su herramienta de trabajo, y de-
sempefa una labor cientifica de comunicacion.
El lenguaje es la capacidad de comunicarse me-
diante signos, fundamentalmente lingUisticos,
organizado en las distintas lenguas o idiomas en
palabras o unidades minimas con significado que
se combinan para transmitir ideas o conceptos.
El arte de combinar de manera eficaz y armo-
niosa las palabras en el lenguaje escrito con el
fin de transmitir adecuadamente las ideas es la
redaccion. Redactar, del latin redactarum, signi-
fica compilar o poner en orden, e implica escribir
lo pensado, sucedido o investigado. Sin embar-
go, la simple escritura no es suficiente, ya que
es necesario redactar con exactitud, originalidad,
concision y claridad. Una adecuada redaccion
implica organizar mentalmente las ideas que se
quieren trasladar al papel, y posteriormente iden-
tificar las ideas principales y secundarias, escri-
biéndolas en orden y de acuerdo a la importancia
de cada una para dar una coherencia y cohesion
al texto final que tenga sentido para el lector.

¢ Como se plantea su trabajo
el redactor médico?

En primer lugar, dentro de una agencia de infor-
macion, el redactor médico sigue un plan de tra-

bajo que va a depender de cada proyecto. No es
lo mismo redactar noticias periddicas para una
pagina de Internet que escribir una monografia
de un farmaco, o redactar “por encargo” un tra-
bajo de investigacion para su publicacion, que
podrian ser tres ejemplos de tareas habituales en
nuestro entorno.

Redaccion de noticias

LLa redaccion de noticias podria parecer la tarea
mas sencilla de las que puede realizar un redac-
tor médico que trabaje en una agencia de infor-
macion médica, puesto que se trata de noticias
cortas con poco contenido. Sin embargo, en
este caso el punto mas importante no es tanto
la redaccion como la seleccion de qué es noticia,
y obtenerla con la mayor presteza para que sea
realmente no sélo noticia sino de actualidad.

Qué es noticia va a depender del ambito (pa-
gina de Internet para médicos, para pacientes,
pagina de una sociedad u hospital, etc.), de la
frecuencia de actualizacion (diaria, semanal,
mensual) y de condicionantes diversos (tipo de
lector, tipo de informacion deseada para esa
pagina [farmacolégica, clinica, epidemioldgica,
etc.]). A partir de todos estos determinantes, el
redactor médico sera el responsable de selec-
cionar noticias y redactarlas segun el formato re-
querido por el servidor de noticias.

Redaccion de monografias

Una monografia es mas compleja que una noti-
cia, pero el punto de partida es que debe refle-
jar toda la informacion disponible sobre un tema
especifico (puede ser un farmaco o una enfer-
medad, como casos mas tipicos en la informa-
cion meédica), por lo que la tarea es componer
un puzzle con muchas piezas (informaciones
diversas) y redactar el resultado final de forma
coherente y estructurada. Evidentemente es mas
laborioso que redactar una naoticia, pero la prepa-
racion requiere menos capacidad para identificar
novedades, puesto que debe reflejar toda la in-
formacion disponible.
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Hay muchas maneras de redactar una mo-
nografia, y cada redactor sigue su propio siste-
ma, pero el resultado es un texto estructurado
en apartados en el cual se han incluido distintas
informaciones concretas procedentes de fuentes
muy diversas, que en ocasiones pueden ser o
parecer contradictorias y en otros muchos ca-
sos incompletas. Por ello, aunque en teoria seria
posible distribuir la redaccion de una monografia
entre varios redactores, segun los distintos apar-
tados, en la practica no es factible porque mu-
chas de las piezas a incluir pueden ir en mas de
un apartado, y si hay varios redactores tendran
distintos criterios sobre el lugar apropiado para
cada una de ellas.

En relacion con las monografias cabe desta-
car el papel fundamental de los programas de
gestion bibliografica, que permiten redactar sin
tener que preocuparse de numerar las fuentes
de informacién para generar listas de bibliogra-
fia al final del texto. Este era antiguamente uno
de los puntos mas dificiles de la redaccion de
monografias tematicas, superado hoy por la
disponibilidad de programas como EndNote o
ReferenceManager que se encargan de ello de
forma facil e inmediata, y permiten afiadir y quitar
informacién vy las fuentes correspondientes sin
tener que numerar y renumerar €l resto de las
citas bibliogréficas.

Otros tipos de textos y articulos

Revisiones, editoriales, cartas, boletines y repor-
tajes son otros tipos de redaccion que compar-
ten en gran medida lo expuesto para noticias y
monografias, con sus propias particularidades en
cuanto a extension, tipo de informacion, profun-
didad de ésta, etc. Sin embargo, hay que sehalar
que mientras que en la mayor parte de los tex-
tos el redactor puede acudir a tantas fuentes de
informacién como sea necesario para comple-
tarlos, en un reportaje (habitualmente de congre-
S0S, reuniones o simposios) debe centrarse en lo
expuesto en el evento sobre el cual se escribe,
sin acudir a fuentes adicionales de informacion
mas que como documentacion necesaria € in-
dispensable para comprender lo que se habld
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durante la reunion, intentando reflejar del modo
mas fidedigno posible las ideas alli expuestas.

Redaccion por encargo

LLa redaccion por encargo se basa en el principio
de que el “autor” es un profesional con amplios
conocimientos, pero delega la redaccion en un
redactor profesional, si bien el contenido cientifi-
coy en Ultima instancia también la redaccion son
responsabilidad del autor que firma un trabajo. No
es tarea habitual de una agencia de informacion,
aunque si de redactores médicos que trabajan
por cuenta propia 0 en empresas mas complejas
que no solo actuan como agencias de informa-
cion sino también como editoriales o centros de
documentacion, redaccion y maquetacion. Por
su ambito queda fuera del tema de este articu-
lo, que refleja las tareas de la redaccion médica
en una agencia de informacién donde los redac-
tores son autores y responsables cientificos del
contenido de sus trabajos.

Etapas de la redaccion médica

Dado que la redaccion médica lidia con aspectos
cientificos, debe seguir un método que permita
establecer distinciones entre contenidos princi-
pales y accesorios sin menoscabar todos los as-
pectos senalados en el apartado anterior.

El primer paso es la eleccion del tema, que
en una agencia de noticias puede no ser respon-
sabilidad del redactor, y en caso de que lo sea,
es posible que el redactor no seleccione el tema
sino la informacioén concreta a comunicar por
escrito sobre un tema general seleccionado por
otras instancias.

Una vez escogido el tema, el primer paso ac-
tivo en la redaccion es la documentacion, que
puede ser amplia y variada e incluir grabaciones
de audio, videos, diapositivas, Internet, publica-
ciones periddicas, libros, material de congresos,
conversaciones con expertos, entrevistas y un
sinfin de fuentes documentales o no. A partir de
toda esta informacion habra que seleccionar la
bibliografia (en el sentido amplio del término, no
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limitado Unicamente a articulos publicados) a uti-
lizar, y establecer su prioridad en cuanto a impor-
tancia, fiabilidad, rigor, etc. Este material tendra
que ser analizado (leido en profundidad) para es-
tablecer la informacion de base a partir de la cual
empezar la redaccion.

En este momento pueden seguirse diversas
estrategias personales de redaccion. Unos pue-
den ir tomando notas preliminares para generar
un esquema del trabajo dividido en ideas princi-
pales (con divisiones y subdivisiones y cuantos
apartados y subapartados sean necesarios para
exponer adecuadamente la informacion al lector;
en ocasiones tal estructura es fija, como en una
monografia o articulo a publicar en una revista
médica), y otros sencillamente iran poniendo sus
ideas en un documento final, creando apartados
y subapartados a medida de sus necesidades, de
forma que al finalizar la lectura del material selec-
cionado el texto ya estara totalmente redactado y
listo para su proceso de edicion y correccion.

Redacciéon como concepto global:
texto, graficos e infografias

Es tarea del redactor médico elaborar los textos
correspondientes a una informacion, pero también
disefhar el soporte visual acompanante, aunque
éste finalmente sea realizado por los disehadores
graficos. Como soporte visual se entiende image-
nes, figuras, dibujos, ilustraciones y graficos que
pueden llegar a sustituir totalmente al texto (como
es el caso de una presentacion de figuras en
PowerPoint) o complementarlo sin tener un papel
secundario (como en el caso de una infografia).
En este respecto, el redactor, tras documen-
tarse e iniciar el plan de trabajo para la redaccion
de un proyecto, debe prever el soporte visual
necesario y disefarlo, teniendo en cuenta que
igual que no se puede copiar un texto sin mas,
no se puede reproducir una figura sin solicitar los
correspondientes derechos de copia, cuyo titular
puede ser dificil de establecer, especialmente en
el caso de imagenes obtenidas de Internet. Todo
trabajo grafico tiene un autor y un propietario de
los derechos, y no puede copiarse a menos que
se solicite el permiso correspondiente o el au-
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tor haga constar expresamente que tal material
puede ser reproducido, y tanto en un caso como
en otro es necesario incluir la mencion legal co-
rrespondiente sobre titularidad y derechos de la
imagen reproducida.

Clarificado el punto de los derechos, y tras
decidir qué debe incluir la imagen en cuestion,
el trabajo gréafico final puede derivarse a un di-
sefiador grafico o ser elaborado por el propio re-
dactor, sea por completo o un esbozo preliminar,
pero este trabajo debe encajar como una pieza
mas en el puzzle informativo, sin ser contradicto-
ria con los datos incluidos en el texto ni aportar
informacion totalmente irrelevante o no relaciona-
da con el tema tratado.

Las iméagenes, sea en forma de graficos, fo-
tos o ilustraciones, deben facilitar la comprension
del texto y enriquecerlo con nueva informacion,
0 amenizar la lectura y la comprension de con-
ceptos que pueden ser aridos y dificiles de expli-
car. Las imagenes que acompanan a los textos
médicos tienen como fin ultimo la transmision de
conocimiento mediante composiciones visuales
muy dispares, que pueden ir desde imagenes pu-
ramente figurativas hasta esquemas abstractos
que tratan de representar conceptos y fendbme-
nos no visuales ni tangibles en su fundamento.

Los graficos mas habituales son los de barras
y lineas, o los tipicos en pastel de distribucion
porcentual, cada uno de ellos con sus particulari-
dades, ventajas e inconvenientes (una evolucion
temporal es visualmente mas facil de aprehen-
der con un grafico de lineas). Se trata de gra-
ficos que ilustran visualmente los resultados de
un estudio experimental u observacional, y como
tales deben reflejar los resultados sin interferen-
cia (un grafico en tres dimensiones suele dificultar
mas que facilitar la lectura de los resultados), uti-
lizando colores o tramas contrastadas para cada
categoria de resultados o para cada variable, si-
guiendo patrones o simbolos para relacionar los
elementos del grafico con sus leyendas corres-
pondientes. Una particularidad de los gréaficos es
que a menudo tienen que recurrir a abreviaciones
para acortar las leyendas, pero como en cual-
quier texto, las abreviaciones deben ser autosu-
ficientes y en todo caso explicadas con detalle al
pie de la imagen. Ademas, las ilustraciones y las
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imagenes forman parte de un texto, por lo que
deben utilizar un cuerpo de letra suficiente para
su legibilidad y evitar aglomeraciones de carac-
teres confusos.

Referencias bibliograficas
y fuentes de informacién

La redaccion médica se nutre inicialmente de
fuentes de informacion fidedignas que deben ser
citadas en los materiales redactados, en general
siguiendo las normas ISO (International Standa-
rization Organization), de aplicacion para todo
material publicado de forma impresa o0 no im-
presa excepto manuscritos, materiales inéditos u
opiniones expresadas verbalmente por expertos,
pero no recogidas en ninguna publicacion. En el
caso de las publicaciones periddicas, muchas
siguen el sistema de bibliografia APA (Harvard-
American Psychological Association), pero exis-
ten diversas normas a considerar para cada tra-
bajo que se redacte, si bien en ultima instancia
el objetivo es dejar constancia de las fuentes de
donde procede toda la informacion citada y utili-
zada para elaborar los textos.

El redactor médico y el corrector:
amistades peligrosas

El objetivo ultimo de un trabajo que implique
redaccion médica es generar un texto, y en las
agencias de informacion, como en las editoriales
0 en cualquier otra empresa que genere textos,
éstos pasan por procesos de correccion y edicion
antes de ser distribuidos; es una especie de con-
trol de calidad que actua de filtro entre el redac-
tor y el usuario final (lector, cliente). Este proceso
puede generar, y de hecho genera, conflictos
constantes entre redactores y correctores por el
uso de ciertos términos, por matices semanticos,
por el uso o no de articulos, por el uso de mayus-
culas o minusculas... El redactor externo entrega
un texto, y se olvida; un redactor que forma parte
de una agencia nunca se olvida, porque el texto
va y viene un sinfin de veces con nuevas “suge-
rencias” y cambios. Si el redactor es un profesio-
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nal, su trabajo deberia ser correcto y el filtro de
calidad innecesario, pero en la préactica el filtro
existe, y es fuente constante de friccion. Pero
€s que si, por un lado, un redactor puede ha-
ber cometido errores de redaccion (ortograficos,
tipogréficos, sintacticos, léxicos...), el corrector
puede pretender mejorar una redaccion y en
realidad le esta quitando sentido o cambiandolo
(recordamos el caso de una correctora que cam-
bi6 “antagonistas del receptor de la angiotensina
II” por “antagonistas de la angiotensina Il en su
receptor”, puesto que “semanticamente” (segun
ella) no se puede antagonizar un receptor, sino
lo que actua sobre él, y quizas sea cierto, pero
el resultado final seguro que era incomprensible
para la mayoria de los lectores).

El mejor amigo del redactor: el ordenador

A diferencia del redactor autbnomo, el redactor
médico que trabaja en una agencia de informa-
cién no tiene limitaciones, o tiene menos, en
cuanto a herramientas de trabajo, que incluyen
especialmente un ordenador con programas de
edicion de textos, procesadores de gréaficos e
imagenes, correctores automaticos, traductores,
programas de gestion bibliografica o incluso (por
qué no desearlo), un programa de reconocimien-
to de voz para poder “escribir hablando” en lugar
de teclear. La disponibilidad de estas herramien-
tas facilita el trabajo, igual que la conexion a In-
ternet facilita la obtencion de informacion, y de
hecho el paralelismo es multiple, porque a mayor
capacidad de localizar informacion, como a ma-
yor capacidad de “jugar” con “gadgets”, aumen-
ta el tiempo perdido en ultima instancia, pero a
pesar de ello el rendimiento global en cuanto a
“produccion” (redaccion en nimero de paginas)
aumenta sensiblemente. El ordenador es el me-
jor amigo del redactor, y el técnico que actualiza
programas es, quizas, el peor enemigo, el que
instala nuevos “chismes” pero cambia las propie-
dades del teclado, o la ubicacién de archivos y
carpetas, como aquella empleada de hogar que
para dar un mejor servicio guarda los platos que
habia en el escurridero, pero no en el sitio donde
normalmente los deja quien vive ahi y los utiliza,
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que se come la cena fria porque cuando final-
mente localiza platos y cubiertos ya se ha en-
friado.

No obstante, si es cierto que no hay blanco
sin negro, en algunas ocasiones los roles pueden
intercambiarse, y ser el técnico el amigo y el or-
denador el enemigo. 4O hay alguien que nunca
ha tenido un problema con el autocorrector que
le cambia palabras que no tiene en su diccionario
por otras parecidas que si tiene? Ejemplos hay
muchisimos, como el de ese redactor que escri-
bié “enanismo de miembros cortos” y, por suer-
te, se dio cuenta de que el ordenador se lo habia
cambiado por “onanismo de miembros cortos”.
ilnvitar de vez en cuando al técnico a unas copas
para comentarle “problemas” que luego pueda
ayudar a resolver puede ser una inversion renta-
ble cuando se trabaja en una agencia con perso-
nal técnico propio!

Internet: una revolucién para médicos,
pacientes y redactores cientificos

La revolucion informatica en el campo de la salud
democratizé el saber médico. Ya en el afo 2004,
un editorial del British Medical Journal (1) descri-
bi6 una nueva generacion de pacientes informa-
dos y familiarizados con una terminologia hasta
entonces limitada a los profesionales.

Sin embargo, Europa se habia mantenido
algo alejada de las apabullantes cifras de health-
seekers (personas que hacian de Internet una
plataforma de informacion sobre temas de salud)
de Estados Unidos e incluso de algunos paises
de América Latina, que ya entonces hacian del
saber médico un objetivo prioritario.

Un reciente estudio de la empresa estadouni-
dense Manhattan Research hallé que los inter-
nautas europeos estan tan avidos de informacion
cientifica como el resto de sus pares planetarios.
Segun los resultados de la investigacion Euro-
pean Consumers Seeking Health and Pharma-
ceutical Information (2), 143 millones de usuarios
de Internet de Espafa, Alemania, Reino Unido,
ltalia, Francia, Bélgica, Suecia, Polonia, Paises
Bajos y Portugal compensan la falta de publi-
cidad de las empresas farmacéuticas dirigida a
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pacientes con una activa busqueda en péaginas
institucionales y otras fuentes de informacion.

El estudio también revela que alrededor de
50 millones de europeos discute en la consulta
médica lo aprendido en Internet. La tendencia es
irreversible y significa un desafio para los médi-
cos, que se enfrentan a pacientes que discuten
sus indicaciones y solicitan informacion fuera del
ambito de la consulta.

Pero esta tendencia también es un estimu-
lo para los redactores cientificos, que tienen la
responsabilidad de ofrecer informacion fiable,
seria y cientificamente comprobada, a una voraz
poblacion de consumidores de informacion mé-
dica, sin caer en la tentacion del “copiar y pegar”
tan habitual, que puede resultar en un collage de
parrafos 0 paginas enteras procedentes de di-
versas fuentes colocados seguidos como si se
tratara de un texto original, pero sin la fluidez y la
estructura interna necesarias, puesto que proce-
den de entornos distintos.

Hacer facil lo dificil es el objetivo central de los
redactores cientificos que dirigen los contenidos
a un publico que no tiene la solidez de la forma-
cion previa con que cuentan los profesionales,
pero quieren conocer sobre aquello que tiene
efecto sobre sus cuerpos, y sobre los cuerpos
y mentes de sus allegados. Y exigen informacion
cada dia mas especializada, porque cada vez sa-
ben mas. Y si no encuentran lo que buscan, na-
vegan en la inmensidad de la red de redes hasta
encontrar su norte.

La informacién médica destinada a un publi-
co no médico tiene una especificidad indiscuti-
ble. Aquello que décadas atras se conocié como
“educacion para la salud” es hoy un proceso
continuo que emerge de las muchas paginas es-
pecializadas en salud que ofrece Internet, a las
cuales se suman otros medios de difusién, como
diarios, revistas y television, que van perdiendo
protagonismo frente al crecimiento y la comodi-
dad que ofrece la red.

Sea cual sea el soporte que se utilice, la divul-
gacion cientifica es una actividad de periodistas
especializados y redactores médicos, que asu-
men la responsabilidad de la informacion que
reciben millones de personas y puede repercutir
sobre su salud.
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Mucho se ha escrito sobre los riesgos de lo
que se defini6 como “Doctor Internet”, que hoy
también se podria denominar “Profesor Inter-
net”. Una anécdota humoristica publicada en el
diario La Nacion, de Argentina, sintetiza el tema
(3). Ajena a los academicismos médicos, una
paciente autodidacta de 14 afnos utilizo la in-
formacion obtenida en Internet para resolver un
calambre que habia impedido una de sus clases
de natacion. Cuando supo que tenia consulta
con el traumatdélogo, la nina dijo: “No es nece-
sario, con un kiwi por dia compenso la falta de
potasio...”. Ninguna contraccion dolorosa vol-
vié a interrumpir sus clases de natacion, lo que
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demuestra que la salud también navega por los
sitios fiables de Internet.
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El redactor de textos médicos
como profesional independiente

Beatriz Gil-Alberdi Gonzalez

Introduccion

El redactor de textos médicos es un profesional
especializado en la descripcion de los resultados
obtenidos en investigaciones médicas o cientifi-
cas en las cuales, en general, no ha participado.
Por esta razén, el especialista en redaccion mé-
dica debe trabajar conjuntamente con las per-
sonas que han disefiado y llevado a cabo la in-
vestigacion, es decir, con los promotores y los
investigadores del estudio, para transmitir de for-
ma efectiva y honesta los resultados. Otra de las
funciones del redactor médico es asegurar que
el documento escrito cumple con los requisitos
establecidos, ya sea por parte de las agencias
reguladoras o de las revistas cientificas a las que
va dirigido.

La redaccion médica es, desde hace tiempo,
una funcion claramente establecida en el mun-
do farmacéutico, porque en general incrementa
la calidad y la rapidez con la que se publican los
resultados de los proyectos de investigacion
(1). Esto se debe a que no todo el mundo esta
capacitado para redactar documentos cientifi-
cos complejos de forma clara y estructurada,
ni para transmitir mensajes de forma efectiva.
Ademas, las companias farmacéuticas quieren
conseguir, en el menor tiempo posible, el re-
gistro de sus especialidades farmacéuticas, y
comunicar los resultados obtenidos a la comu-
nidad cientifica. De esta forma, las compafias
rentabilizan al maximo la duracion limitada de
las patentes de los nuevos productos farma-
céuticos.
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Tipos de textos médicos

El redactor de textos médicos debe estar prepa-
rado para escribir distintos tipos de documentos
médicos o cientificos, los cuales se pueden cla-
sificar en funcién del publico al cual van dirigidos.
Algunos ejemplos son:

e Textos médicos dirigidos a profesionales sa-
nitarios:
— Protocolos de ensayos clinicos
— Manuales para investigadores
— Monografias de producto
— Articulos originales
— Articulos de revision
— Material promocional

e Textos médicos dirigidos a agencias regula-
doras:
— Informe final de un ensayo clinico
— Documento técnico comun (DTC)
— Ficha técnica

e Textos médicos dirigidos a pacientes y fami-
liares:
— Consentimiento informado
— Folletos de informacion para pacientes
— Prospectos

e Textos médicos dirigidos a delegados de ven-
tas:
— Manuales de formacion

e Textos médicos dirigidos a periodistas y pro-
fesionales de la comunicacion:
— Notas de prensa
— Dossiers de prensa
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Aunque un redactor cientifico que trabaja
como profesional independiente puede elaborar
cualquiera de estos documentos, la mayor parte
de su tiempo lo dedica a la elaboracion de arti-
culos originales o articulos de revision. Por esta
razon, a partir de ahora nos centraremos en este
tipo de textos.

Articulos originales

Los investigadores y promotores de una investiga-
cion tienen la obligacion ética y cientifica de hacer
publicos los resultados que obtienen en sus estu-
dios (2-4); sin embargo, es sabido que entre uno
y dos tercios de estas investigaciones no llegan a
publicarse nunca (5, 6). Una de las razones mas
importantes por las que estos estudios no llegan
a ver la luz es, sin duda alguna, la falta de tiempo
del investigador. Y por esta razén, tanto los inves-
tigadores como los promotores de los estudios,
en general la industria farmacéutica, buscan la
colaboracion de especialistas en redaccion médi-
ca o cientifica que les ayuden en la tarea.

Un articulo original suele tener cuatro seccio-
nes bien diferenciadas, segun la estructura con
frecuencia denominada IMRAD, o AIMRAD si in-
cluye el Abstract del articulo:

1) Abstract (A)

2) Introduccion (1)

3) Material y métodos (M)
4) Resultados (R)

5) And (A) Discusion (D)

Resumen

Los requisitos para el resumen de un articulo
original varian dependiendo de las normas de
cada revista cientifica. La longitud suele oscilar
entre las 150 palabras solicitadas por las revistas
mas restrictivas y las 250-300 palabras. Ademas,
cada revista especifica en sus normas si quiere
que el resumen esté estructurado o no. Cuando
esta estructurado, la informacion que contiene
se divide en Antecedentes, Métodos, Resultados
y Conclusiones.
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A la hora de escribir el resumen de un articu-
lo, el autor o el especialista debe tener en cuen-
ta que en la mayoria de los casos el resumen es
el Unico texto de libre acceso de un articulo ori-
ginal, y por tanto es el texto por el cual los lec-
tores decidiran si merece la pena leer el resto.
Por tanto, debe ser un reflejo lo mas fiel posible
del contenido del articulo e incluir los resulta-
dos mas relevantes, pero en ningun caso datos
o resultados nuevos que no estén claramente
descritos en la seccién de resultados. Ademas,
el resumen se debe entender por si mismo, sin
necesidad de consultar otras secciones del ar-
ticulo. Por ultimo, no hay que incluir referencias
bibliograficas vy, si es posible, se evitara el uso
de abreviaturas.

Introduccion

La introduccion de un articulo original debe
transmitir y convencer al lector de la necesidad
que habia, cuando se disend el estudio, de llevar
a cabo la investigacion que se va a comunicar.
En general, esta argumentacion, o al menos un
breve guion, se encuentra en la introduccion del
protocolo del estudio, siempre y cuando esté
bien redactado.

El apartado de introduccion suele comenzar
con datos ya conocidos de la afeccion que se
va a estudiar, sefalando su importancia actual,
ya sea por su incidencia o su prevalencia, o por
el incremento que ha tenido en los Ultimos afnos.
También se suele describir de forma breve el
tratamiento de la enfermedad (o el diagndstico,
o la epidemiologia, etc., segun el tipo de estu-
dio) y las necesidades que se presentan o los
aspectos desconocidos que justifican la realiza-
cion de la investigacion en cuestion. Finalmente,
se debe especificar lo que se quiere descubrir
mediante el objetivo primario y los objetivos se-
cundarios del estudio.

Hay que recalcar que, en el apartado de la
introduccion, no se deben comentar los datos
obtenidos con anterioridad, sino simplemente
justificar la necesidad de realizar una nueva in-
vestigacion teniendo en cuenta todo lo realizado
hasta el momento del disefo.
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Material y métodos

El apartado dedicado a material y métodos, o
pacientes y métodos si se trata de estudios cli-
nicos, soélo debe incluir la informacion disponible
en el momento de planificar la investigacion, y no
la que se ha obtenido durante la investigacion.
Ademas, este apartado debe contestar las si-
guientes preguntas:

e ;COomo (se lleva a cabo)? En esta seccion
se incluye informacion acerca del disefio del
estudio (retrospectivo o prospectivo, longitu-
dinal o transversal, observacional o de inter-
vencion, etc.). También se describe el proce-
dimiento de aleatorizacion de los pacientes a
uno u otro tratamiento, si es necesario.

e ;Donde (se realiza)? Es decir, en qué pais o
paises, en cuantos centros y en qué tipo de
centros (p. €j., atencion primaria, especializa-
da u hospitalaria).

e ;Cuando (se pone en marcha)? Es aconseja-
ble incluir el mes y el afo de inicio, asi como
cuando esta prevista la finalizacion del pro-
yecto.

e, Quién (lo hace)? Hay que describir con de-
talle como se seleccionan los pacientes del
estudio, es decir, qué criterios de inclusion y
exclusion se establecen (edad, enfermedad,
gravedad, tratamientos previos, etc.), y con
qué se les trata.

e ;Qué (se investiga)? ¢Qué (se ha hecho)? Si
es un tratamiento, hay que describir la dosis
administrada y la frecuencia. También se debe
explicar qué procedimientos se llevan a cabo
durante el estudio. Por tanto, se describen el
numero de visitas del estudio y los procedi-
mientos que se realizan en cada visita. Final-
mente, también debe especificarse qué se ha
medido y qué pruebas estadisticas se utilizan
para analizar los datos.

En condiciones normales, toda la informacion
necesaria para escribir el apartado de material y
métodos de un articulo original debe estar en el
protocolo del estudio.
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Una de las reglas béasicas para saber si el
apartado de material y métodos es suficiente-
mente explicito o no, es comprobar si tiene la
informacion necesaria para que cualquier lector
cualificado pueda repetir el estudio y, por tanto,
verificar los resultados obtenidos.

Para facilitar la lectura, el apartado de mate-
rial y métodos se suele dividir en secciones, de
las cuales las mas habituales son:

e Disefo del estudio
e Seleccion de pacientes
e Procedimientos del estudio

e Andlisis estadistico.

Sin embargo, en funcién del tipo de investiga-
cidn gue se va a comunicar, puede ser necesario
incluir otras secciones o adaptar las ya mencio-
nadas.

Resultados

El apartado de resultados debe incluir la infor-
macion obtenida durante la realizacion de la in-
vestigacion. Es importante dedicar el tiempo su-
ficiente para estructurar convenientemente este
apartado y facilitar su lectura. Ademas, es casi
indispensable la utilizacion de tablas y figuras que
faciliten la comprension de los datos. Aunque el
texto no debe repetir los datos de las tablas y las
figuras del articulo, si es recomendable que haga
un especial énfasis en los mas relevantes.

Los datos del apartado de resultados no
deben estar expresados solo como porcenta-
jes 0 numeros absolutos, sino que es necesario
que el numero absoluto vaya siempre acompa-
Aado del porcentaje correspondiente. Cuando se
realicen comparaciones entre grupos, y haya sig-
nificacion estadistica, es necesario incluir el grado
de significacion (como valor de p, o tasa de riesgo
[HR]), asi como la prueba estadistica que se ha
utilizado.

Por dltimo, en el apartado de resultados no
se deben comentar los datos obtenidos, Unica-
mente exponerlos de la forma mas clara y obje-
tiva posible.
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Para redactar de forma eficiente los apartados
de métodos y resultados es conveniente consul-
tar las recomendaciones actuales para la comu-
nicacion de estudios aleatorizados (Consolidated
Standards of Reporting Trials [CONSORT]: www.
consort-statement.org) (7), estudios observacio-
nales (Strengthening the Reporting of Observa-
tional Studies in Epidemiology [STROBE]: www.
strobe-statement.org) (8), diagndsticos (STARD:
www.stard-statement.org) (9) y revisiones sis-
tematicas o metaandlisis (QUOROM: www.con
sort-statement.org/Initiatives/MOOSE/moose.

pdf) (10).

Discusion

El apartado de la discusion debe explicar el valor
de los resultados que se han obtenido y ponerlos
en perspectiva. Una cosa es decir que tus resul-
tados son estadisticamente significativos, y otra
muy diferente es decir que tus resultados son
clinicamente significativos o relevantes. Mientras
que la primera aseveracion debe ir en el apartado
de resultados y acompafiada de un valor de p o
una HR, la segunda afirmacion debe estar en el
apartado de discusion y ser argumentada conve-
nientemente.

Asi, en el apartado de discusion se deben
destacar los resultados mas importantes del es-
tudio, pero ademas comentar si tienen relevancia
clinica. Es decir, implica una cierta subjetividad
por parte del autor que no seria posible en el
apartado de resultados ni en el de material y mé-
todos. Por tanto, en el apartado de discusion es
aceptable, e incluso deseable, un cierto grado de
subjetividad y especulacion.

Ademas, este apartado no debe incluir nun-
ca informacion acerca de cémo se ha llevado a
cabo la investigacion ni de los resultados obteni-
dos que no haya sido previamente presentada en
los apartados de material y métodos o de resul-
tados, respectivamente.

A pesar de la subjetividad y la especulacion
deseables, el apartado de discusion de un arti-
culo original debe estar perfectamente estructu-
rado y cubrir los siguientes aspectos:
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® Resumir los principales hallazgos de la inves-
tigacion.

e Establecer la relevancia actual de esos hallaz-
gos.

e (Contextualizar los resultados con otros obte-
nidos en estudios similares ya publicados.

e Justificar las diferencias entre los distintos es-
tudios, si fuera necesario.

e Describir las fortalezas y debilidades del tra-
bajo.

e Establecer las preguntas que permanecen sin
contestacion y proponer futuras lineas de in-
vestigacion.

Ademas, siempre que sea posible, el apar-
tado de discusion deberd incluir la conclusion o
conclusiones del estudio. Esta conclusion debe
estar relacionada con los objetivos propuestos
inicialmente, y respaldada por los datos obteni-
dos durante la investigacion. En algunos casos,
los datos no permiten obtener conclusiones, y en
tal caso no deben establecerse.

Como se ha comentado al comienzo del ca-
pitulo, el redactor de textos médicos debe traba-
jar estrechamente con los autores y los promo-
tores de la investigacion. Esto es especialmente
importante a la hora de plantear la introduccion y
la discusion del articulo original. Asi, los autores
deberian al menos delinear un breve esquema en
el cual expongan por qué era necesario realizar
este estudio en el momento en que se planifico,
y qué han supuesto los resultados obtenidos en
Su practica clinica diaria.

Otros aspectos
TituLo

El titulo de un articulo original debe informar
acerca del diseno del estudio, la enfermedad y
el tratamiento o técnica evaluados. Ademas, el
titulo debe ser breve y conciso (con un maximo
de 15 a 20 palabras), pero también debe aportar
la suficiente informacién como para que un lector
pueda decidir si le interesa o no seguir leyendo,
asi como permitir que el articulo aparezca en las
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busquedas bibliograficas que se realicen sobre
ese tema.

En el titulo se recomienda no utilizar abre-
viaturas, comillas ni palabras subrayadas. Sue-
le ser bastante Util escribir el titulo una vez que
hemos terminado de redactar el texto, ya que
es cuando se conoce el estudio con mayor pro-
fundidad.

AUTORIA

Uno de los temas mas importantes es la autoria,
es decir, quién firma el articulo. Segun el Uniform
Requirements of the International Committee of
Medical Journal Editors (ICMJE: www.icmije.org),
asumido por muchas de las mejores revistas
cientificas que existen en la actualidad, el autor
de un articulo original debe ser alguien que haya
realizado una contribucion intelectual sustancial
al trabajo en todos y cada uno de los siguientes
aspectos: concepcion y disefio; adquisicion de
los datos, andlisis e interpretacion; redaccion de
los borradores del manuscrito o revision critica
de su contenido; y aprobacion de la version final
del articulo para publicar.

Los autores de un articulo son los responsa-
bles publicos de la investigacion realizada, asi
como de la forma de comunicar los resultados
obtenidos en dicha investigacion. Por tanto, no
deberian ser autores aquellas personas que han
realizado contribuciones soélo en el analisis, la
financiacion, la monitorizacion o la redaccion,
aunqgue segun el ICMJE si deberian ser citados
en el apartado de agradecimientos.

PALABRAS CLAVE

Después del resumen, las revistas cientificas
suelen pedir a los autores que incluyan de tres a
diez palabras clave como descriptores que sirvan
para categorizar el articulo, seleccionar de forma
rapida y eficiente sus posibles revisores, y facili-
tar su busqueda en las bases de datos externas.
Para ello, las revistas recomiendan que se utili-
cen, siempre que sea posible, términos médicos
previamente descritos (Terms from the Medical
Subject Headings [MeSH]).
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AGRADECIMIENTOS

El apartado de agradecimientos va después de
la discusion, y es donde los autores agradecen
la labor realizada por otros colaboradores que,
aunque no cumplen los requisitos para ser auto-
res, si han realizado una tarea importante durante
el disefno, el desarrollo, el andlisis o la publicacion
de los resultados de la investigacion. Por tanto,
en el apartado de agradecimientos pueden apa-
recer tanto la persona como la empresa de esta-
distica que han llevado a cabo el anadlisis de los
datos, los monitores del estudio, el redactor cien-
tifico o la agencia de comunicacion si son varios
los que han intervenido en la redaccion del primer
borrador del manuscrito, asi como la compania
farmacéutica que ha financiado el proyecto.

Aunque la practica de incluir al redactor en el
apartado de agradecimientos esta recomendada
por numerosas revistas cientificas, todavia son
pocos los articulos que lo hacen. Asi, se ha es-
timado que solo el 6,0% (intervalo de confianza
del 95% [IC95%]: 4,6-7,7) de los articulos origi-
nales publicados reconocen la colaboracion de
un redactor de textos médicos (11). En el caso
de los estudios financiados por la industria farma-
céutica, este porcentaje ascendia hasta el 9,8%
(IC95%: 4,8-17,3). Aunque en la actualidad no se
sabe con exactitud el porcentaje real de articulos
que se escriben con la ayuda de especialistas
externos, se estima que podria estar en torno al
50% (12), al menos en los estudios financiados
por compahias farmacéuticas.

Una de las razones por las cuales se cree que
muchos autores no reconocen la labor realizada
por los redactores médicos es el temor a que sus
lectores crean que el articulo esta sesgado (13).
Sin embargo, precisamente cuando la labor rea-
lizada por los colaboradores externos figura en
el apartado de agradecimientos es cuando los
autores del articulo estan siendo mas transpa-
rentes, ya que permiten juzgar a cada lector por
si mismo su credibilidad conociendo de antema-
no como se ha llevado a cabo el proyecto. En
cambio, cuando el apartado de agradecimientos
no incluye a ningun colaborador externo (estadis-
ticos, monitores, redactores, editores, promoto-
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res...), induce a pensar que los autores no estan
siendo justos ni transparentes, ya que hoy en dia
la mayoria de estos trabajos son lo suficiente-
mente complejos como para que sea necesaria
la participacion de profesionales externos.

BiBLIOGRAFIA

La bibliografia de un articulo original es funda-
mental para aquellos lectores que quieran pro-
fundizar mas en el tema investigado. Se ha es-
timado que el nimero adecuado de referencias
bibliograficas para un articulo original esta entre
20 y 30. Una forma de reducir las citas biblio-
graficas es mencionar articulos de revision. Sin
embargo, hay que tener cuidado porque a veces
las revisiones no reflejan de forma certera los re-
sultados de los articulos originales, o realizan in-
terpretaciones con las cuales se puede no estar
de acuerdo. Por eso, cuando el estudio que se
menciona es importante para la investigacion, es
preferible citarlo directamente. Por otro lado, se
debe evitar citar datos preliminares en forma de
comunicaciones a congresos, articulos en pren-
sa o datos no publicados o de archivo.

Para minimizar los errores en las citas biblio-
gréficas, es aconsejable utilizar programas infor-
maticos especializados en el manejo de referen-
cias, como EndNote o Biblioscape, que minimi-
zan los errores y ahorran mucho tiempo, tanto
cuando se incluyen las referencias en el texto
como cuando es necesario cambiar su formato.
Ademas, es necesario seguir “al pie de la letra”
las normas de cada revista para el formato de las
citas bibliograficas. Parece obvio, pero es algo
que muchos autores no hacen y que sin duda
alguna crea una impresion inicial nefasta al edi-
tor que recibe el manuscrito, que en definitiva es
quien decide en primera instancia si el articulo
continua el proceso de revision o se devuelve a
los autores.

CARTA AL EDITOR

Por Ultimo, es aconsejable redactar una carta
que acompane al manuscrito cuando se envia a
la revista. En ella es necesario informar al editor
acerca de:
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e Siel contenido del manuscrito ha sido previa-
mente publicado total o parcialmente. Si es
asi, se debe adjuntar copia de tales comuni-
caciones o publicaciones.

e Si el manuscrito esta siendo enviado a otras
revistas cientificas al mismo tiempo, lo cual
generalmente es inaceptable.

e Si existe alguna relacion o colaboracion de
los autores con otros organismos o institu-
ciones que pueda ocasionar un conflicto de
intereses.

e Sila version final del manuscrito ha sido lei-
da y aprobada por todos y cada uno de los
autores.

e | as sefas del autor para la correspondencia.

e Por ultimo, y aungue no es estrictamente ne-
cesario, puede ser de ayuda para el editor
incluir un parrafo que resuma la originalidad
del trabajo o la importancia de los resultados
obtenidos.

Articulos de revision

Los articulos de revision recopilan y analizan toda
la informacion existente sobre el tema escogido.
Muchas de las recomendaciones realizadas para
la redaccion de articulos originales son vaélidas
también para los de revision. Sin embargo, hay
algunas diferencias importantes a las que se va a
hacer referencia. Por ejemplo, los articulos de re-
vision no suelen tener una estructura predefinida
tipo IMRAD, sino que se define especificamente
para el tema tratado. Aun asi, los articulos de re-
vision suelen tener dos secciones practicamente
comunes: la introduccion y las conclusiones.
Aligual que en los articulos originales, el apar-
tado de introduccion de una revision introduce el
tema y establece la necesidad del andlisis que se
realiza. Ya sea al final de la introduccion o en un
apartado independiente, es necesario incluir en
este tipo de articulos una seccion donde espe-
cificamente se describa la metodologia utilizada
para localizar, seleccionar y analizar los datos
que se van a comentar, de forma que el alcance
del tema a revisar quede claramente delimitado.
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Esta informacion también debera especificarse
de manera mas breve en el resumen del articulo.

La funciéon del apartado de conclusiones de
un articulo de revision es simplemente la de re-
sumir y concretar los principales hallazgos que
obtienen los autores mediante el andlisis y la revi-
sion de los estudios seleccionados, asi como es-
pecificar las preguntas sin respuesta que debe-
rian guiar la investigacion en los préoximos anos.
A diferencia de los articulos originales, las revisio-
nes no suelen tener un apartado de discusion, ya
que se supone que todo el articulo (excepto la
introduccion y las conclusiones) esta dedicado a
la revision, el analisis y la discusion de los datos
existentes en la bibliografia sobre el tema.

Aunque en general el redactor de textos mé-
dicos no debe figurar como autor en los articu-
los originales, ya que normalmente no interviene
en las fases de disefio, ejecucion y andlisis del
estudio, es posible que pueda figurar como au-
tor en determinados articulos de revision (1), por
ejemplo en aquellas revisiones en que el redactor
haya desarrollado un papel clave en la busqueda
de bibliografia o en el analisis de los datos. En
cualquier caso, antes de iniciar la redaccion de
un articulo de revision es imprescindible que los
autores acuerden una estructura inicial para el
articulo, revisen y analicen los estudios seleccio-
nados, y concreten los hallazgos.

Responsabilidad ética del redactor
de textos médicos

El redactor de textos médicos es responsable de
que el manuscrito que entrega al autor o promo-
tor del estudio refleja fielmente los resultados del
informe final del estudio, y que la discusion de los
resultados se ha hecho siguiendo las directrices
establecidas por los autores y de la forma mas
honesta posible.

Si el redactor no estuviera de acuerdo con las
modificaciones realizadas por el autor o el pro-
motor del estudio, y creyera que éstas alteran
gravemente la forma en que puede interpretarse
el estudio, esta en su derecho de retirar su nom-
bre del apartado de agradecimientos (1). Como
se ha dicho con anterioridad, es el autor o auto-
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res del articulo los que tienen la responsabilidad
publica del articulo, y por tanto los que deciden
su contenido final.
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El 3 x 4 en la formacion continuada
del redactor de textos médicos

Gonzalo Hernandez y Laida Hernandez de Amelibia

Introduccion

El conocimiento, las competencias y las habi-
lidades de un profesional de la redaccion de
textos médicos deben ir completandose y de-
sarrollandose en el tiempo, teniendo en cuenta
tres dimensiones: 1) la formacion basica, 2) el
desarrollo de competencias y habilidades, y 3) la
especializacion.

e Formacion inicial: 1) titulacion en ciencias de
la salud; 2) nivel elevado de redaccion; 3) sa-
ber realizar busquedas bibliograficas; y 4) sa-
ber escribir un texto cientifico.

e Competencias y habilidades: 1) busqueda de
informacion; 2) pensamiento analitico; 3) pen-
samiento conceptual; y 4) trabajo en equipo
y colaboracion.

e Formacion complementaria: 1) metodologia
de investigacion; 2) revisiones sistematicas,
niveles de evidencia y grados de recomenda-
cion; 3) redaccion de informes de investigacion
clinica; y 4) redaccion de informes de experto
y modulos de registro de un medicamento.

¢Qué es la redacciéon médica
y qué hacen los redactores médicos?

En términos amplios, la redaccién médica es la
comunicacion escrita de informacion médico-
cientifica a diferentes publicos y en diferentes
formatos. Por lo tanto, los redactores médicos
deben saber combinar sus conocimientos cien-
tificos con sus competencias y habilidades para
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poder presentar la informacion de la forma mas
adecuada, y adaptada al nivel del lenguaje del
publico para el cual esta destinada.

¢ Qué tipo de formacién, competencias
y habilidades se necesitan para ser
redactor médico?

Formacion inicial

1) En el ambito de la empresa privada, es ha-
bitual que se exija una primera titulacion en
ciencias de la salud (por ejemplo, medicina,
biologia, bioquimica, veterinaria, etc.). No
obstante, muchos redactores médicos po-
seen una formacion en las areas de lenguas,
en lugar de las ciencias. Por lo tanto, no es
imprescindible tener una titulacion en ciencias
de la salud, aunque si es muy importante te-
ner unos conocimientos suficientes de ana-
tomia, bioquimica vy fisiologia humana. Tener
conocimientos de las enfermedades y su tra-
tamiento supone una ventaja, pero en la ma-
yoria de los casos es posible ir adquiriendo
dichos conocimientos sobre enfermedades
especificas a medida que se van desarrollan-
do los diferentes proyectos.

2) Poseer un nivel elevado de redaccion, y saber
manejar con soltura programas de procesa-
miento de textos. La mayoria de las com-
pafiias piden que se realice una prueba de
redaccion, antes o durante la entrevista, para
poder valorar las habilidades del candidato
como redactor. El formato de la prueba suele
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diferir segun el tipo de redaccion que requiere
la compania.

Saber realizar busquedas bibliograficas. Una
vez formulada una pregunta clinica, se ha de
adoptar una adecuada estrategia de busque-
da bibliogréfica para intentar responderla.
Esta ha de ser sobre todo eficiente (es decir,
capaz de encontrar una respuesta valida y
relevante en el menor tiempo posible). Para
ello, el profesional de la redaccién médica
debe, por un lado, planificar una estrategia de
busqueda disenada en funcion del contenido
de la pregunta clinica, y por otro conocer las
principales bases de datos biomédicas que se
encuentran disponibles en Internet. En gran-
des lineas, las bases de datos y los recursos
biomédicos que contienen informacion clinica
relevante y que es necesario conocer por lo
que pueden llegar a aportar al redactor médi-
Co, son las siguientes:

e Libros escritos utilizando metodologia MBE
(medicina basada en la evidencia).

e Base de datos TRIP (Turning Research Into
Practice, www.tripdatabase.com).

e Bases de datos de MBE (www.cochrane.
org, etc.).

Bases de datos de referencias bibliograficas
de revistas “primarias” (www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed/, www.embase.com, etc.).

Revistas biomédicas disponibles en texto
completo en la red (www.freemedicaljour
nals.com, etc.).

Bases de datos de informacion sobre me-
dicamentos (agencias reguladoras, www.
rxlist.com, etc.).

Organizaciones responsables de la norma-
tiva reguladora en el area de los medica-
mentos (www.ich.org, www.fda.gov, www.
emea.europa.eu, etc.).

e Bases de datos sobre ensayos clinicos
(http://clinicaltrials.gov/).

Saber escribir un texto cientifico. La mayor
parte de las publicaciones cientificas siguen
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las recomendaciones del Grupo de Van-
couver, que surgid en 1978 cuando un pe-
queno grupo de editores de revistas médicas
se reunioé en Vancouver (Canada) con el obje-
tivo de establecer unas directrices respecto al
formato de los manuscritos enviados a las re-
vistas. Aflos mas tarde se amplié y evoluciond
para convertirse en el Internacional Commit-
tee of Medical Journal Editors (ICMJE), que
se reline anualmente. El Comité ha elaborado
varias ediciones de sus Requisitos de unifor-
midad para manuscritos presentados para
publicaciones en revistas biomédicas. La Ulti-
ma actualizacion fue en octubre de 2008 (1).

Competencias y habilidades

Las competencias y las habilidades habitual-
mente requeridas para el puesto de redactor de
textos médicos suelen estar relacionadas con el
pensamiento analitico y conceptual, asi como
con la busqueda de informacion, y por supuesto
hay que demostrar una determinada experiencia
de trabajo en equipo. Los redactores médicos
forman parte de un equipo multidisciplinario, con
la colaboracion, a veces, de personas ajenas a
la compafia. Se buscan personas capaces de
comunicarse con colaboradores que tienen dis-
tintos tipos de formacion y conocimientos.

Por otra parte, deben poseer una determi-
nada capacidad de controlar los detalles. Esto
es importante a la hora de revisar y corregir los
documentos, y también para identificar los pun-
tos mas destacables entre una gran cantidad de
datos clinicos.

En la Tabla 1 se resumen algunas de las com-
petencias relacionadas con el perfil profesional
del redactor de textos médicos.

¢ Qué tipo de formacion continuada
precisa un redactor de textos médicos?
Formacion complementaria

Durante el desarrollo profesional de un redactor
de textos médicos se deben tener en cuenta una



LA REDACCION MEDICA COMO PROFESION

Tabla 1. Competencias relacionadas con el perfil profesional del redactor de textos médicos.

1) Busqueda de informacion:

V-J Impulsada por una esencial curiosidad y deseo de saber mas sobre las cosas, las personas y los
temas. Puede incluir la tendencia a presionar para obtener unainformacion exacta, el esclarecimiento

D_ de discrepancias mediante una serie de preguntas, o un examen menos focalizado del entorno
para identificar oportunidades potenciales o recoger informacion de distinto tipo que pueda tener
una utilidad en el futuro.

2) Pensamiento analitico:

Capacidad de entender una situacion, un asunto o un problema, desagregandolo en pequefas
partes o identificando sus implicaciones paso a paso. El pensamiento analitico incluye organizar las
partes de un problema, situacion, etc., de forma sistematica; realizar comparaciones entre diferen-
tes elementos o aspectos; establecer prioridades de una forma logica; y también entender las
secuencias temporales y las relaciones causa-efecto de los hechos.

3) Pensamiento conceptual:

Habilidad para identificar pautas o relaciones que no son obvias entre distintas situaciones, o
identificar puntos clave en situaciones complejas. Incluye la utilizaciéon de un razonamiento creativo,
inductivo o conceptual.

®*-:

4) Trabajo en equipo y colaboracion:

Implica la intencion de trabajar en colaboracion con otros, formar parte de un equipo, trabajar
de forma conjunta, como lo opuesto a trabajar de forma separada o competitivamente. Trabajo
en equipo y cooperacion solo deben ser considerados cuando la persona es miembro de un
grupo que funciona como un equipo, en el cual generalmente no es el lider (por ejemplo, grupos
funcionales de trabajo). “Equipo”, como en el caso de liderazgo, se define ampliamente como
cualquier grupo de individuos que trabajan en un proceso o tarea.

Bo=et.

serie de areas de conocimiento o de especiali-
zacion que puedan incrementar el valor profe-
sional:

trabajo se recogen unos datos segun un plan
preestablecido que, una vez analizados € in-
terpretados, modificaran o afadiran nuevos
conocimientos a los ya existentes (2, 3). El

1) Una de ellas es la formacion béasica sobre la primer paso en el proceso de investigacion
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metodologia de la investigacion. El primer ob-
jetivo en la formacion continuada del redac-
tor de textos médicos seria poder entender
perfectamente los conceptos bésicos sobre
las diferentes fases del proceso de investi-
gacion. La investigacion se debe entender
como el proceso dedicado a responder una
pregunta. Dicha respuesta pretende aclarar
la incertidumbre de nuestro conocimiento.
No se trata de almacenar datos de forma
indiscriminada, sino que se define como un
proceso sistematico, organizado y objetivo
destinado a responder una pregunta. La pa-
labra “sistematico” significa que a partir de
la formulacion de una hipotesis u objetivo de
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es definir el problema a investigar, que debe
entenderse como la incertidumbre sobre al-
gun hecho o fendbmeno que el investigador
desea resolver realizando mediciones en los
sujetos del estudio. En este proceso es fun-
damental empezar por realizar una adecuada
revision bibliogréfica (4).

Utilidad de la revision bibliogréfica:
e Fuente de ideas para la investigacion.

e \aloracion de los conocimientos actuales
sobre el tema.

e \/aloracion sobre la pertinencia y la viabili-
dad del proyecto.



e Provisidon del marco conceptual para la in-
vestigacion.

e Ayuda en la delimitacion del objetivo espe-
cifico.

e Informacion sobre aspectos concretos del
diseno:
— Estrategias
— Procedimientos
— Pautas de seguimiento
— Criterios de seleccion
— Determinacion del tamafno de la muestra
— Definicion de variables
— Instrumentos de medicion
— Prevencion de problemas
— Andlisis estadistico.

e Comparacion de los propios resultados con
estudios similares.

e Contribuciéon a la valoracion de la validez
externa.

El segundo paso es el planteamiento de un
determinado estudio, que también sigue un
proceso perfectamente definido:

e Hipdtesis de trabajo

e Objetivos

e Diseno del estudio

e Seleccion de las variables

e Definicion de las variables

e Escala de medida

e Protocolo de recogida de datos

e Seleccion de la muestra (¢,cuantos? jquié-
nes?)

¢ Recogida de datos

e Automatizacion de los datos
e Depuracion de los datos

e Andlisis

¢ Resultados

e Conclusiones

El segundo objetivo en la formaciéon continua-
da del redactor de textos médicos es ser ca-
paz de clasificar, y en consecuencia seleccio-
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nar, entre la infinidad de datos bibliograficos,
aquellos resultados o estudios que presentan
un mayor 0 menor grado de evidencia cientifi-
ca. Por lo tanto, otra area de conocimiento es
el estudio de los conceptos béasicos sobre las
revisiones sistematicas, los niveles de eviden-
cia y los grados de recomendacion. El tipo
de disefo de los estudios de investigacion
hace que éstos tengan diferentes probabili-
dades de incurrir en sesgos o errores siste-
maticos que limiten su validez interna, lo cual
permite establecer una jerarquia y una clasi-
ficacion de los articulos cientificos. Aunque
internacionalmente no se ha consensuado
una Unica clasificacion y los distintos grupos
que desarrollan o publican guias de practi-
ca clinica basadas en revisiones sistematicas
utilizan diferentes escalas, soélo difieren leve-
mente unas de otras. Con independencia de
los niveles de evidencia seleccionados, éstos
deben quedar claramente especificados en
la revision. Al igual que las evidencias, las
recomendaciones que se derivan de ellas
también tienen una jerarquia que debe expli-
citarse. En las Tablas 2 y 3 reproducimos, a
modo de ejemplo, los niveles de evidencia y
las recomendaciones utilizados por el North
of England Evidence Based Guideline Deve-
lopment Project (5) y por la Scottish Interco-
llegiate Guidelines Network (6).

Otra area de formacion continuada es la re-
daccion de informes de investigacion clinica.
Los informes de investigacion de los estudios
clinicos deben redactarse siempre de acuer-
do al formato comun establecido para todas
las regiones de la Internacional Conference
on Harmonization (ICH): la Unién Europea,
Estados Unidos y Japoén, descrito en la guia
E3 (7). Por lo tanto, otra area de desarrollo
profesional seria conocer en detalle el for-
mato de informe y también conocer algunos
ejemplos especificos segun el tipo de estudio
utilizado o terapia empleada.

Por Ultimo, el cuarto objetivo en la formacion
continuada de un redactor de textos médicos
seria saber redactar informes de experto y
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Tabla 2. Categorizacion de la evidencia y fuerza de las recomendaciones del North of England Evidence Based
Guideline Development Project (5).

Categorizacion de la evidencia
I: Ensayos clinicos controlados, metaandlisis o revisiones sistematicas bien disefiados.
II: Estudios controlados no aleatorizados bien disehados (cohortes, casos y controles).

Il Estudios no controlados o consenso.

Fuerza de las recomendaciones
A Basadas directamente en evidencia de categoria I.
B Basadas directamente en evidencia de categoria Il, 0 extrapoladas a partir de evidencia de categoria .

C Basadas directamente en evidencia de categoria lll, 0 extrapoladas a partir de evidencia de categoria l o Il.

Tabla 3. Niveles de evidencia y fuerza de las recomendaciones de la Scottish Intercollegiate Guidelines Network (6).

Niveles de evidencia

1+ Metaandlisis de alta calidad, revisiones sistematicas de ensayos controlados y aleatorizados (ECA) o ECA con
riesgo de sesgos muy bajo.

1+ Metaandlisis bien realizados, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con riesgo de sesgos bajo.
1= Metaandlisis, revisiones sistematicas de ECA, o ECA con riesgo de sesgos alto.

2+ Revisiones sistematicas de alta calidad de estudios de cohortes o de casos y controles. Estudios de cohortes o
de casos y controles con riesgo de sesgos muy bajo vy alta probabilidad de que la relacion sea causal.

2+ Estudios de cohortes y de casos y controles bien realizados, y con riesgo de sesgos bajo y probabilidad
moderada de que la relacion sea causal.

2~  Estudios de cohortes y de casos y controles con riesgo de sesgos alto, y con riesgo significativo de que la
relacion no sea causal.

Estudios no analiticos (p. €j. series de casos).

Opinion de expertos.

Fuerza de las recomendaciones

A Almenos un metaanalisis, revision sistematica de ECA, o ECA de nivel 1+, directamente aplicables a la poblacion
diana, o evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 1+, directamente aplicable a la poblacién diana 'y que
demuestren consistencia global en los resultados.

B Evidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2+, directamente aplicable a la poblacion diana y que
demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 1+ o0 1+,

C  EBvidencia suficiente derivada de estudios de nivel 2*, directamente aplicable a la poblacién diana y que
demuestren consistencia global en los resultados. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2+.

D  Evidencia de nivel 3 o 4. Evidencia extrapolada de estudios de nivel 2*.

maodulos de registro de un medicamento. Los e El modulo 1 recoge los datos administrati-
datos y documentos del dossier de registro vos especificos para la Union Europea.

de un medicamento deben presentarse en
cinco moédulos siguiendo el formato comun
establecido también para todas las regiones
de la ICH. Los cinco médulos contienen la si- e El modulo 3 ofrece informacion quimica,
guiente informacion: farmacéutica y bioldgica.

e En el modulo 2 se incluyen los resimenes
de calidad, clinicos y no clinicos.
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e El modulo 4 recoge los informes no clini-
COS.

e El moddulo 5 contiene los informes de estu-
dios clinicos.

Los cinco moédulos han de presentarse es-
trictamente con arreglo al formato, el contenido
y el sistema de numeracion que se definen por-
menorizadamente en el volumen 2B de la nota
explicativa para los solicitantes (8).
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Fuentes de informacion

para el redactor de textos medicos

Isabel San Andrés Moya

La informacioén cientifica
en el proceso de investigacion

El punto de partida de cualquier investigacion es
la consulta de documentacion relacionada con el
tema sobre el cual se va a trabajar. A su vez, el
objetivo final de cualquier investigacion es publi-
car los resultados y conclusiones obtenidos, con
el fin de transmitir estos nuevos conocimientos a
otros investigadores.

La necesidad del intercambio de informacion
Nno es nueva; sin embargo, en la actualidad es
prioritaria y esta asociada a muchos campos de
la actividad humana. Dentro del contexto intelec-
tual, el campo de la biomedicina es uno de los
que presenta mayor demanda de informacion.
Esta necesidad se cubre gracias a las fuentes
documentales disponibles, cuyo contenido cam-
bia segun la disciplina de que se trate.

El profesional sanitario necesita constante-
mente informacion actualizada, tanto para su
labor asistencial como para labores de docencia
e investigacion. Tradicionalmente esta necesidad
se cubria con los fondos de las bibliotecas de los
hospitales y las facultades de medicina, con la
consiguiente ventaja para los centros mas gran-
des por su mayor capacidad en recursos econo-
micos y medios materiales y personales.

Con la aparicion de Internet, la produccion
de informacion ha alcanzado unos niveles jamas
sospechados, de forma que actualmente la ten-
dencia es hacia una sobresaturacion de infor-
macion. Disponer de una red informatica global,
de acceso universal y econémico, ha propiciado
que la realizacion de busquedas electronicas en

la bibliografia médica haya dejado de ser algo
ocasional para convertirse en una herramienta
de uso cotidiano.

El mayor reto actual es lograr un filtrado eficaz
de los resultados de las busquedas que permita
a cada usuario localizar la informacion mas Util
para sus necesidades, sin que quede enmasca-
rado por el “ruido” de informacion no deseada.
LLa Unica forma de evitar esta confusion es cono-
cer las fuentes de informacion disponibles y los
modos de acceso.

Busqueda bibliografica

Los proyectos de investigacion en que podemos
participar hacen que cada vez sea mas necesaria
la consulta de la literatura cientifica. Sea cual sea
el método de busqueda, ésta puede ser de dos
tipos:

e Revision bibliogréfica: consiste en la recopila-
cién de informacion sobre un tema concreto
en respuesta a una necesidad especifica. Es
una busqueda de tipo retrospectivo; se trata
de hallar la respuesta a nuestra pregunta en-
tre la documentacion ya publicada.

e Actualizacion o alerta bibliografica: es cuando
nos interesa conocer lo que se va publicando
sobre el tema de nuestro interés. Se trata de
una busqueda prospectiva.

En la actualidad, las necesidades de infor-
macion dentro de la profesion médica crecen al
mismo ritmo que su produccion. La explosion
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de la informacién y la multitud de publicaciones
médicas que se necesita consultar, hacen que los
sistemas informatizados sean la mejor opcion a la
hora de buscar la informaciéon que nos interesa.

Fuentes de informacion

Se pueden definir como un conjunto de instru-
mentos, documentales o no, que contienen y
aportan informacion cientifico-técnica.

Las fuentes de informacion en biomedicina
son muy amplias y diversas, y a grandes rasgos
podemos englobarlas en fuentes primarias, fuen-
tes secundarias y obras de referencia.

Fuentes primarias

Se denominan fuentes o documentos primarios
las publicaciones originales que se obtienen inte-
gramente, y que por tanto reflejan la informacion
original tal y como la ha expresado su autor. En-
tre estas fuentes primarias cabe destacar las pu-
blicaciones en serie (revistas cientificas, prensa,
boletines...), los libros, las actas de congresos,
las tesis doctorales, etc.

Revistas
INDICES O TABLAS DE CONTENIDOS

Muchas revistas disponen de versiones on-line de
la publicacion impresa tradicional, y otras existen
unicamente en formato electronico en Internet. En
ambos casos, a través de las paginas web de las
revistas es facil acceder al indice o tabla de con-
tenidos de estas publicaciones. En algunos casos
el editor permite consultar el resumen y, en menor
grado, el texto completo del articulo.

Si preferimos no estar pendientes de consul-
tar las revistas, podemos optar por suscribirnos
a sistemas de alerta gratuitos, donde lo Unico
que se requiere es un registro previo, haciendo
constar el correo electronico para la recepcion.

EDITORIALES CON SERVICIOS DE ALERTA
BIBLIOGRAFICA DE SUS REVISTAS

Existen diversas editoriales que ofrecen un servi-
cio de “alerta” mediante el cual recibimos periodi-
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camente, en nuestro correo electrénico, el indice
de las revistas o los articulos de interés, segun
un perfil previamente elegido por el usuario. Entre
ellas destacamos:

e ScienceDirect (http://www.sciencedirect.
com): editor cientifico perteneciente a la edi-
torial Elsevier con caracteristicas de una base
de datos. Permite suscribirnos a alertas y re-
cibir, por correo electronico, los indices de las
revistas que nos interesan. Ademas, en este
portal editorial se pueden realizar busquedas
en la base de datos completa para consul-
tar resimenes de articulos o acceder al texto
completo de los articulos de las revistas sus-
critas. Ofrece la posibilidad de guardar las es-
trategias de busqueda realizadas en su base
de datos, seleccionar articulos de especial in-
terés para que avise cuando algun otro autor
los cite en un articulo (publicado en revistas
de Elsevier), recibir por correo electronico los
sumarios de las revistas publicadas por El-
sevier, y crear una lista de revistas favoritas.
También permite recibir de forma trimestral
los 25 articulos mas descargados en una
materia determinada. Para todo esto, basta
registrarnos rellenando un formulario. Desde
ScienceDirect también se puede acceder a
los siguientes recursos:

— Scirus (http://www.scirus.com/): motor de
busqueda especifico de contenido cientifi-
co accesible desde ScienceDirect. Busca
tanto en revistas como en otros recursos
(FDA, congresos...), pero no todo su conte-
nido es de libre acceso (algunos resultados
pueden estar en PubMed o en cualquier re-
vista de Elsevier, y requerir suscripcion para
acceder).

— Scopus (http://www.scopus.com): la mayor
base de datos de resumenes y referencias
de la literatura de investigacion (revistas,
congresos, patentes...), y recursos web
de calidad, dirigida a las necesidades de
informacion de los cientificos. Rapida, facil,
completa y de actualizacion diaria, Scopus
es una fuente importante en el proceso de
investigacion de la literatura disponible. Re-
quiere suscripcion.
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Wiley (www.wiley.com): actualmente recoge
en una misma plataforma las revistas que in-
tegraban las editoriales Wiley y Blackwell, su-
mando un total de 1400 revistas de diversas
areas. Esto, unido a su acceso a la Cochrane
Library, hace de esta editorial uno de los pri-
meros portales del mundo en lo que se refiere
a contenidos cientificos, técnicos, médicos y
académicos. Para simplificar el proceso de
busqueda a sus usuarios, Wiley dispone en-
tre sus servicios de la posibilidad de crear
alertas, envia por correo electronico los indi-
ces de las revistas seleccionadas y avanza las
referencias previamente a su publicacion.

Springer (http://www.springer.com): la sec-
cion de SpringerAlerts ofrece un servicio gra-
tuito con acceso a las tablas de contenidos y
los resimenes de las revistas de la editorial.

Elsevier Espana (www.elsevier.es): es el resul-
tado de la unificacion de los fondos editoria-
les de Masson y Doyma. Dentro del servicio
de alertas gratuitas nos ofrece la posibilidad
de recibir en nuestra direccion de correo elec-
tronico los sumarios de las publicaciones que
elijamos, o un servicio de busquedas progra-
madas sobre las novedades publicadas so-
bre un tema de interés. Es necesario regis-
trarse, de forma gratuita, y definir el perfil de
las areas deseadas.

AGREGADORES CON ACCESO ELECTRONICO A BASES
DE DATOS Y REVISTAS CON TEXTO COMPLETO

Ovid (http://www.ovid.com/site/index.jsp):
en la plataforma Ovid podemos encontrar
practicamente todas las bases de datos re-
ferenciales existentes (MEDLINE, Cinahl,
Embase, Psycinfo, Biosis, Current Contents,
etc.). Ademas, también permite el acceso a
un importante nUmero de revistas con texto
completo. Requiere suscripcion.

Ebsco (http://ejournals.ebsco.com), Proquest
(http://proquest.umi.com/pgdweb) e Ingenta
(http://www.ingentaconnect.com): platafor-
mas con acceso a cientos de revistas elec-
tronicas y bases de datos. Accesibles desde
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las principales bibliotecas e instituciones pu-
blicas y privadas de todo el mundo. Requie-
ren suscripcion previa para el acceso a todo
o parte de sus contenidos.

DIRECTORIOS DE REVISTAS MEDICAS

Existen bases de datos de las revistas médicas
disponibles en Internet que resultan muy Utiles
para conocer las publicaciones electronicas de
una especialidad o encontrar una revista en con-
creto:

New Jour (Electronic Journals & Newsletters)
(http://library.georgetown.edu/newjour/): indi-
ce de revistas y boletines en Internet organi-
zados por orden alfabético. También permite
realizar busquedas de su archivo. New Jour
ofrece la posibilidad de suscribirse a una
lista de distribucion, que tiene como fin ser
un lugar para anunciar revistas electronicas
o boletines informativos recién publicados o
revisados.

Scientific Library (National Cancer Institute-
Frederick) (http://www-library.ncifcrf.gov):
muchas bibliotecas cuentan con paginas
web donde ofrecen sus servicios. La pagina
del National Cancer Institute (NCI)-Frederick
Library ofrece, dentro de la seccion Online
Journals, un completo indice alfabético de re-
vistas cientificas, ademas de enlaces a otras
paginas de interés.

MedBioWorld (http://www.medbioworld.
com/): es la mayor web médica de referencia e
incluye una lista completa de revistas médicas,
ordenadas por factor de impacto y alfabética-
mente, asociaciones y recursos relevantes en
ciencias bioldgicas. Presenta enlaces a revis-
tas médicas en 90 especialidades, y a la home
page de mas de 6000 asociaciones médicas.
Otras herramientas de investigacion incluyen
glosarios médicos, bases de datos de enfer-
medades, ensayos clinicos y guias de practica
clinica.

Latindex — Sistema regional de informacion
en linea para revistas cientificas de América
Latina, el Caribe, Espana y Portugal (http://
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www.latindex.unam.mx/): es producto de la
cooperacion de una red de instituciones que
funcionan de manera coordinada para reunir
y difundir informacion bibliogréfica sobre las
publicaciones cientificas producidas en estos
paises.

ACCESO GRATUITO A REVISTAS
CON TEXTO COMPLETO

En los Ultimos anos, muchas revistas médicas
estan ofreciendo sus contenidos de forma gra-
tuita y completa. A continuacion presentamos
algunas direcciones Utiles para acceder gratuita-
mente a documentos con texto completo:

e Free Medical Journals (http://www.freeme di-
caljournals.com/): catalogo de revistas gratui-
tas, que puede consultarse por especialidad
o por indice alfabético. Actualmente incluye
mas de 400 revistas.

e HighWire Press (http://highwire.stanford.edu/
lists/freeart.dtl): a través de HighWire (Library
of the Sciences and Medicine) se puede ac-
ceder electronicamente a titulos de revistas
muy prestigiosas dentro del area de la medi-
cina y las ciencias de la salud. El acceso es
al texto completo en todas las revistas, pero
varia el periodo al cual se puede acceder.

e SciELO (Scientific Electronic Library Online)
(http://www.scielo.org/php/index.php?lang
=es): desde este sitio se tiene acceso a las
revistas cientificas de salud publica editadas
en los paises de Iberoamérica. SciELO pro-
porciona acceso a su coleccion de revistas
mediante una lista alfabética de titulos, un in-
dice de materias o una busqueda por palabra
de las revistas, nombres de editores, lugar
de publicacion y materia. Permite el acceso
al texto completo de los articulos. También
podemos buscar articulos por medio de un
indice de autores, un indice de materias o un
formulario de busqueda.

e PubMed Central (http://pubmedcentral.nih.
gov): accesible desde PubMed, se trata de
una iniciativa publica y de libre acceso finan-
ciada por el NIH. No se trata de un editor sino

-56-

Fuentes de informacion para el redactor de textos médicos

de un archivo digital que incluye informacion
de investigacion primaria con articulos que
han pasado por una revision por pares, y que
€en unos casos seran publicados y en otros
nunca se enviaran a una revista, pero queda-
ran depositados en PubMed si se considera
que tienen datos de valor para la comunidad
cientifica. Hoy dia incluye alrededor de 650
revistas de ciencias de la vida. Los articulos
se ofrecen de forma gratuita en texto comple-
to, en formato html o pdf.

e BioMed Central (http://www.biomedcentral.
com/): ideado para complementar a PubMed
Central, BMC es un editor comercial on-line
que forma parte del Current Science Group.
Trabaja estrechamente con la comunidad
biomédica (incluyendo NCBI, ISI Research
Soft, & Wolfram Research) para desarrollar
servicios para investigadores. Tiene disponi-
bles alrededor de 200 revistas de biologia y
medicina, segun especialidades, con texto
completo y gratuito, desde investigacion ba-
sica a medicina clinica. Todos los articulos de
investigacion original se someten a evalua-
cion por pares, y si es interesante publicarlos
se hace inmediatamente y se alojan tanto en
el archivo publico PubMed Central como en
BioMed Central.

Fuentes secundarias

Con la introduccion de la informatica en el campo
de la documentacion cientifica es posible alma-
cenar los documentos primarios (libros, articulos,
etc.) como documentos secundarios en formato
electronico.

Las fuentes secundarias de informacion son
aquellas publicaciones que contienen los datos
y la informacién referentes a los documentos
primarios de forma condensada. No contienen
conocimientos nuevos, sino que repiten y orga-
nizan los documentos disponibles. Se presentan
en forma de resimenes o abstracts. Las mas im-
portantes son:

°

Boletines de resimenes

Boletines bibliograficos
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e (Catélogos de bibliotecas y colectivos

e Bases de datos.

Bases de datos biomédicas

Conjunto de informacion organizada y almacena-
da que contiene referencias sobre documentos
(MEDLINE) o documentos completos (Cochra-
ne). La produccion de una base de datos biblio-
grafica es compleja y costosa, y requiere grandes
equipos de profesionales que realizan un trabajo
sujeto a normas muy estrictas. El productor de
las bases de datos las comercializa en dos for-
matos posibles: On-line y CD-ROM/DVD.

ESTRUCTURA DE UNA BASE DE DATOS

Toda base de datos se divide en “registros”,
cada uno de los cuales representa una sola uni-
dad de informacion. El tipo de registro de que
se trata depende de la base de datos en cues-
tion. Ciertas bases de datos, como MEDLINE,
suministran exclusivamente datos bibliograficos
(la informacién necesaria para localizar el articu-
lo en una biblioteca), mientras que otras ofrecen
el texto completo de los documentos, como la
base de datos Cochrane de revisiones sistema-
ticas.

A su vez, cada registro esta compuesto de
unidades denominadas “campos”. Cada campo
contiene un tipo especifico de informacion, como
puede ser, en el caso de las bases bibliograficas
y MEDLINE, el nombre de los autores, el titulo del
articulo, el afo de publicacién, el resumen, los
descriptores, etc.

Las palabras clave o “descriptores” son tér-
minos asignados por los documentalistas para
representar, con una o mas palabras, los concep-
tos principales tratados en el articulo. En este pro-
ceso, que se denomina “indizacion”, el lenguaje
utilizado por los autores del articulo (y el usado
por los que buscan) es traducido a un lenguaje
comun o conjunto controlado de términos.

El uso de descriptores resuelve problemas
como la sinonimia, la polisemia (muchos sig-
nificados para una misma palabra) y otros que
conlleva el utilizar el lenguaje libre (términos que
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se utilizan de forma natural al comunicarse) du-
rante el proceso de busqueda. Al igual que para
realizar una traduccion se precisa un dicciona-
rio, es necesario un instrumento que contenga
la lista de todos los descriptores empleados en
la indizacion de los articulos; este elemento es
el Tesauro.

Una de las caracteristicas mas utiles de MED-
LINE es la utilizacion de descriptores especificos
y bien desarrollados, denominados MeSH (Medi-
cal Subject Headings), cuyo conjunto ordenado
es conocido como Tesauro MeSH vy se actualiza
anualmente.

El Tesauro MeSH se ordena en una lista alfa-
bética y en una clasificacion jerarquica (Tree Struc-
tures) que agrupa los descriptores en 19 grandes
categorias tematicas. Estas categorias se van di-
vidiendo a su vez en subcategorias, en donde los
descriptores se hallan ordenados jerarquicamen-
te, como si fueran las ramas de un arbol, del mas
general al mas especifico. La aplicacion practica
mas interesante de esta clasificacion jerarquica es
que permite recuperar articulos que traten sobre
un tema relacionado con el que interesa. El tema
sera mas general o mas especifico con sélo subir
0 bajar en la clasificacion jerarquica.

DESCRIPTORES EN CIENCIAS DE LA SALUD (DECS)

A veces nos resulta dificil indicar los descriptores
que hemos utilizado en nuestro texto médico por
desconocimiento de los que existen o porque los
conocemos en espanol o en inglés, pero no en
ambos. El vocabulario estructurado vy trilingte
DeCS (http://decs.bvs.br/E/homepagee.htm) fue
creado por BIREME para su uso en la indizacion
de articulos de revistas cientificas, libros, anales
de congresos, informes técnicos y otros tipos de
materiales, asi como para emplearlo en la bus-
queda y la recuperacion de aspectos de la lite-
ratura cientifica en las bases de datos LILACS,
MEDLINE y otras.

Fue desarrollado a partir del MeSH-Medical
Subject Headings de la U.S. National Library of
Medicine con el fin de permitir el uso de termi-
nologia comun para la busqueda en tres idiomas
(inglés, espanol y portugués), proporcionando un
medio consistente y Unico para la recuperacion
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de la informacion independientemente del idio-
ma. Los conceptos que componen el DeCS se
organizan en una estructura jerarquica que per-
mite la ejecucion de la busqueda por términos
mas amplios 0 mas especificos, o por todos los
términos que pertenezcan a una misma estruc-
tura jerarquica.

MEDLINE

Es la base de datos biomédica mas importante,
creada por la National Library of Medicine de Es-
tados Unidos. Se desarrollé para facilitar la pro-
ducciéon impresa mensual del Index Medicus, el
Nursing Index y el Dental Literature Index.

De todas las bases de datos disponibles en
Internet, MEDLINE es sin duda la mas completa,
pues abarca practicamente todas las especiali-
dades médicas y paramédicas, aunque presenta
importantes deficiencias en lo referente a medici-
na alternativa e informacién sobre farmacos.

MEDLINE se ha convertido en la fuente de in-
formacion mas utilizada mundialmente, y es muy
frecuente encontrar enlaces a MEDLINE en gran
parte de las paginas web de organizaciones mé-
dicas.

Actualmente recopila 18 millones de referen-
cias bibliograficas desde 1950. A partir de 1975,
MEDLINE dispone de resimenes. Contiene las
citas bibliograficas correspondientes a mas de
5000 revistas, publicadas mayoritariamente en
Estados Unidos y de otros 70 paises, que cum-
plen unos requisitos minimos (periodicidad en
su publicacion, existencia de un comité editorial,
etc.) y que, ademas, lo hayan solicitado al corres-
pondiente departamento de la National Library of
Medicine. Del total de referencias, un 70% mues-
tran un resumen del documento. Actualmente
hay unas 50 revistas de editoriales espafnolas in-
cluidas en MEDLINE. Se actualiza semanalmen-
te, y cada dia en PreMedline.

Existen distintas formas de acceder en Inter-
net a la informacion contenida en MEDLINE. Los
datos son siempre los mismos, lo Unico que varia
es la forma de recuperarlos y la presentacion:

e A través de distribuidores clasicos de MED-
LINE: Dialog, Dimdi, Ovid, Ebsco.
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e Portales médicos o servidores web orientados
a proporcionar informacion médica, que ana-
den a sus recursos el acceso gratuito a MED-
LINE como servicio de valor anadido para sus
usuarios. La busqueda se realiza mediante un
sistema propio (Medscape, Infotrieve).

e A través de la National Library of Medicine
(PubMed).

OTRoS RECURSOS DE LA NATIONAL LIBRARY
OF MEDICINE PARA PROFESIONALES DE LA SALUD

La National Library of Medicine ofrece, ademas
de MEDLINE/PubMed, otras bases de datos y
recursos interesantes, entre los que destacan:

e AIDSINFO (sida y temas relacionados) (http://
aidsinfo.nih.gov).

e BIOETHICS (bioética)
gov/bsd/bioethics.html).

(http://www.nlm.nih.

e CLINICALTRIALS (informacion sobre ensayos
clinicos) (http://clinicaltrials.gov/).

e MEDLINEPIus (informacion sobre salud para
pacientes y profesionales de la salud) (http://
medlineplus.gov).

e TOXNET (base de datos sobre toxicologia y
salud ambiental, incluye TOXLINE y HSDB
[Hazardous Substances Data Bank]) (http://
toxnet.nlm.nih.gov/).

Para mas informaciéon sobre estos recursos
se puede consultar http://www.nim.nih.gov/data
bases/. Existen, ademas, otras bases de datos
no relacionadas con la National Library of Medi-
cine.

EmBASE (www.embase.com)

Producida por Elsevier, una editorial privada, es
el principal competidor de MEDLINE, si bien ac-
tUa con desventaja ya que su financiacion es to-
talmente privada, sin apoyos gubernamentales.
Se centra especialmente en el campo de la
farmacologia (aproximadamente el 50% del con-
tenido total de la base de datos esté relacionado
con aspectos farmacologicos de medicamentos
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y productos quimicos), aunque también incluye
la mejor literatura mundial sobre temas biomédi-
€0s, con una cobertura muy superior a MEDLINE
en revistas europeas y japonesas.

Incluye mas de 19 millones de referencias
desde 1947 y revisa 7000 revistas procedentes
de 70 paises. Es especialmente buena en arti-
culos sobre farmacos y toxicologia. Las revistas
espanolas representan el 1,9% del area total de
cobertura de Embase (mas de 80 revistas). Dis-
pone de un Tesauro que se llama EMTREE.

ScISEARCH/SCIENCE CITATION INDEX

Distribuida por Thomson Reuters, es una base
de datos multidisciplinaria que abarca todos los
campos de la ciencia y la tecnologia. Aunque me-
nos especifica y exhaustiva en temas biomédicos
que MEDLINE y Embase, puede considerarse
una de las fuentes de informacion fundamentales
en el campo de la documentacion médica. Pro-
ducida por el Institute for Scientific Information
(ISl) de Estados Unidos, SciSearch es la version
electronica del Science Citation Index.

Disponible desde 1974, reune alrededor
de 12 millones de registros y contiene mas in-
formacion que las series del Current Contents,
producidas también por el ISI. Revisa unas 3700
revistas cientificas y técnicas, y 1500 libros y mo-
nografias. Se actualiza semanalmente.

Las referencias de SciSearch incluyen un
campo adicional denominado “Referencias cita-
das”, en el cual se incluyen las citas completas
de toda la bibliografia referenciada en el articulo
original. De esta forma puede conocerse el nu-
mero de veces que un articulo concreto ha sido
citado en la bibliografla mundial y calcular el fac-
tor de impacto de una revista determinada.

BIOSIS Previews/BioLoaicAL ABSTRACTS

Base de datos muy amplia y poco especifica, ya
que recopila informacién de todas las ciencias
bioldgicas (zoologia, botanica, bioguimica, micro-
biologia, etc.) y ciencias relacionadas (medicina,
veterinaria, ciencias del comportamiento, polu-
cion ambiental, etc.). Desde 1993, incluye unos
cinco millones de registros y revisa 5000 revistas
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y 1500 congresos de 100 paises diferentes. Las
revistas espanolas representan un 1,5% de la
base de datos. Cerca del 90% de las referencias
incluyen resumenes informativos escritos por el
autor. Se actualiza cada semana. Es particular-
mente interesante por recopilar comunicaciones
presentadas en congresos medicos y Simposios.

PascaL BiomeD

Subconjunto de la base de datos Pascal. Produci-
do por el INIST (Instituto de Informacion Cientifica
y Técnica), incluye literatura sobre medicina y cien-
cias de la vida. Es multidisciplinaria, multilingtie y
revisa 6500 diarios internacionales, informes, pe-
riédicos, tesis doctorales y conferencias. Repre-
senta el complemento perfecto a MEDLINE, con
especial énfasis en la literatura europea. Ademas,
permite buscar publicaciones en inglés, espanol
y francés. Desde 1987, cuenta con mas de tres
millones de registros e incorpora mas de 450.000
nuevas citas cada ano. El 80% de las referencias
contienen resumenes del autor. El 8% son con-
gresos y el 51% son documentos publicados en
Europa. Se actualiza de forma mensual y la distri-
buye Thomson Reuters.

IME/Inpice Mepico EsparioL

Las bases de datos bibliograficas ICYT, ISOC
e IME (http://www.cindoc.csic.es/) contienen la
produccion cientifica publicada en Espafia desde
1970. Recogen fundamentalmente articulos de
revistas cientificas, y de forma selectiva actas
de congresos, series, compilaciones, informes
y monografias. La version gratuita no incluye los
resumenes y carece de Tesauro. Desde el acce-
SO gratuito se pueden consultar:

e Bases de datos de sumarios: ofrecen la infor-
macion bibliografica basica contenida en las
bases de datos ICYT (Ciencia y Tecnologia),
ISOC (Ciencias Sociales y Humanidades) e
IME (Biomedicina)

e Base de datos ISOC-Biblioteconomia y Do-
cumentacion: acceso completo a todos los
campos de informacioén de las referencias re-
cogidas en esta disciplina.

CUADERNOS DE LA FUNDACION DR. ANTONIO ESTEVE N° 17 Q\



e Directorios de revistas espanolas: descrip-
cién completa de las revistas incluidas en las
bases de datos.

COCHRANE LIBRARY

Otra base de datos que por su importancia no
debemos olvidar es The Cochrane Library, ela-
borada por The Cochrane Collaboration. Agrupa
cuatro bases de datos:

e The Cochrane Database of Sistematic Re-
views (CDSR): base de datos de revisiones
sistematicas con texto completo.

e Database of Abstracts of Reviews of Effecti-
veness (DARE): base de datos de resimenes
de revisiones y metaanalisis.

e The Cochrane Controlled Trials Register
(CCTRY: referencias bibliogréaficas de ensayos
clinicos controlados.

e The Cochrane Review Methodology Data-
base: bibliografia sobre metodologia.

Se puede consultar en http://wwwa3.inters
cience.wiley.com/cgi-bin/mrwhome/106568753/
HOME, pero el acceso a las revisiones sistemati-
cas completas requiere suscripcion.

El acceso a MEDLINE de la NLM: PubMed

El proyecto PubMed (http://www.pubmed.gov),
también conocido como Public Medline, fue de-
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sarrollado por la National Library of Medicine de
Estados Unidos a través del National Center for
Biotechnology Information (NCBI), localizado en
los National Institutes of Health. Se trata de la di-
vision bibliogréfica de un sistema mas complejo
denominado ENTREZ, que incluye otras bases
de datos no bibliogréficas del NCBI. Actualmente
consta de mas de 30 bases, incluyendo algunos
bancos de datos que constituyen herramientas
auxiliares. Cabe destacar las bases de datos de
biologia molecular, asi como las bibliotecas y los
mapas genéticos (secuenciacion de nucledtidos,
proteinas, estructuras macromoleculares en 3D,
mapas del genoma, archivos de genes comple-
tos...). Gracias a sus ventajas sobre otros siste-
mas de busqueda, PubMed se ha constituido
como una de las formas de buscar en MEDLINE
mas utilizadas, independizandose en cierta for-
ma del sistema ENTREZ.

PubMed cubre seis areas de la biomedici-
na: medicina, enfermeria, odontologia, veteri-
naria, sistemas de salud y ciencias preclinicas.
LLa cobertura es mundial, pero la mayoria de los
registros son en inglés o tienen resumenes en
inglés.

PubMed dispone de uno de los mejores mo-
tores de busqueda para MEDLINE y es también
la base de datos mas rapidamente actualizada.

Entre las ventajas de PubMed destacan:

e Acceso gratuito (desde 1997), sin necesidad
de registro ni uso de contrasenas.

e Enlaces al texto completo de algunos articu-
los a través de la web de la editorial o de pro-
veedores de documentacion primaria (Else-
vier/Science Direct, Ebsco, Ovid, Proquest).

e Posibilidad de buscar articulos relacionados a
partir de un articulo encontrado en una bus-
queda previa (Related Articles), consultar li-
bros de materias afines (Books) y enlaces con
vinculos externos (LinkQut).

e BuUsquedas clinicas a partir de filtros metodo-
l6gicos preconfigurados (Clinical Queries).

e Enlace a PubMed Central, archivo digital que
incluye informacion de investigacion primaria
que ha sido evaluada por pares o publicada



LA REDACCION MEDICA COMO PROFESION

con anterioridad por aquellas revistas cienti-
ficas o instituciones que quieran colaborar y
ceder sus trabajos.

El sistema de busqueda de PubMed da ac-
ceso a la base de datos de informacion biblio-
gréfica formada por MEDLINE y PreMEDLINE.
PreMEDLINE, introducido a mediados de 1996,
aporta diariamente referencias y resimenes de
los articulos antes de que los registros se afiadan
definitivamente a MEDLINE (citas electronicas re-
mitidas directamente por los editores [PubMed
— as supplied by publisher]). Cada registro reci-
be un PMID, y una vez que se les incorporan los
términos MeSH vy otros datos de la indizacion,
entonces se suprimen de PreMEDLINE vy se in-
corporan en MEDLINE. Ademas, si el editor ofre-
ce el texto completo, PubMed facilita el enlace a
su sitio de Internet.

PubMed, ademas, integra las referencias de
otras bases de datos de la National Library of Me-
dicine, como HealhSTAR, AIDSLINE, HISTLINE,
SPACELINE, BIOETHICSLINE y POPLINE. A
su vez, todos estos recursos pueden consul-
tarse simultaneamente en el portal GATEWAY
que integra MEDLINE/PubMed, OLDMEDLINE,
LOCATORplus, MEDLINEplus, DIRLINE, AIDS
Meetings, Health Services Research Meetings,
Space Life Sciences Meetings y HSRProj (http://
gateway.nim.nih.gov/gw/Cmd).

Guia PARA LA UTILIZACION DE PuBMED

El sistema PubMed dispone de una pantalla prin-
cipal de busqueda y varias pantallas correspon-
dientes a otros servicios, a las que se accede
mediante enlaces situados en el marco izquierdo
de la pantalla inicial. De una manera didactica se
puede dividir, por tanto, en:

e Pantalla de busqueda principal

e Pantalla de resultados

e Busquedas clinicas (Clinical Queries)

e Buscador de revistas (Journal Browser)
e Tesauro MeSH (MeSH Browser)

e Buscador de citas (Citation Matcher)
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1) Pantalla de busqueda

Es la primera pantalla que nos encontramos
al acceder a PubMed. En ella se puede buscar
por materias con términos simples o frases, por
autores y por titulo de revista, simplemente escri-
biendo el término correspondiente en la ventana
de didlogo dispuesta a tal efecto. Al lado de ésta
se dispone un menu desplegable que permite
elegir la base de datos en que se quiere buscar
(por defecto PubMed). Debajo encontramos una
barra que permite opciones de busqueda adicio-
nales que se comentan mas adelante.

I eotide
Hictory | 0
Hitory | Cl

Para buscar un determinado tema se debe
escribir el término o frase en la ventana de bus-
queda y se presiona el boton de busqueda o
Go.

En la mayoria de las bases de datos biblio-
graficas se pueden hacer consultas con lenguaje
libre (en Medline “texto libre”) y lenguaje contro-
lado (Tabla 1). El lenguaje libre permite localizar
un determinado término en cualquiera de los
campos en que conste dicho término. El siste-
ma PubMed, mediante la propiedad denominada
“mapeo automatico de términos” (automatic term
mapping), compara automaticamente cualquiera
de los términos que se introducen con una tabla
de palabras clave o MeSH, una tabla de autores
y una de revistas, de modo que los términos es-
critos se emparejan con alguno de los presentes
en esas tablas. Una busqueda con lenguaje libre
sera tanto mas efectiva cuantos mas sinébnimos
del término consigamos reunir.

Si el término escrito coincide con los de la
tabla de MeSH, éste se busca como una pala-
bra clave de la base de datos y a la vez en texto
libre (la busqueda se realiza en campos textuales
0 campos de texto libre, como por ejemplo titu-
lo del articulo, nombre y direccion de los auto-
res, fuente, resumen del articulo, etc.). En caso
de que se utilice un término o frase que no se
encuentre en las tablas anteriores, automatica-
mente se compara con una tabla de frases com-
puesta por un catélogo de términos mas amplio
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Tabla 1. Diferencias entre busqueda con lenguaje controlado y con texto libre.

Busqueda con lenguaje controlado
(términos MeSH)

Busqueda en texto libre
(text words [tw])

e Adecuado para los propodsitos de busqueda especi-
fica y para ampliar o limitar los resultados de la bus-
queda, gracias a la facilidad de la estructura jerarqui-

ca de Tesauro MeSH.

El uso exclusivo del vocabulario controlado produce
busquedas mas precisas y puede restringir los re-
sultados a referencias de mayor grado de relevan-
cia. Como contrapartida, pueden perderse algunos
articulos que si se encontrarian buscando con texto
libre, gracias a la combinacién de términos bien se-
leccionados, cobertura de sinénimos, uso del trunca-
do y del operador OR.

Herramienta poderosa para encontrar informacion sobre
articulos que no han sido indexados, 0 que no se les
han asignado descriptores tematicos por algin motivo
(referencias PreMedline, enfermedades recientes...).

Busqueda generalmente mas sensible, pero con muc-
has referencias poco relevantes, o que no se centran
en la informacion deseada. Con frecuencia, el nimero
de resultados sera excesivo y se pueden perder articu-
los que habrian sido recuperados usando descriptores
MeSH vy procediendo a su explosion (ampliacion en la
jerarquia).

que los MeSH (denominado UMSL), una lista de
nombres de sustancias quimicas y nombres de
farmacos, y una relacion de frases originada a
partir del andlisis de los titulos y resimenes de
todos los articulos. Si a pesar de todo el sistema
no encuentra la frase, la descompone en sus tér-
minos y busca cada uno de ellos de forma inde-
pendiente, combinandolos posteriormente con el
operador AND.

Ellenguaje controlado consiste en una colec-
cién cerrada de términos estandarizados, cuya
finalidad es ofrecer descriptores que permitan
expresar con la mayor exactitud posible una de-
terminada nocién, idea o concepto. Los princi-
pales integrantes de los vocabularios controla-
dos son los descriptores (Subject Heading).

La existencia de estos dos tipos de lenguaje
da lugar a dos tipos de consultas que obtienen
resultados distintos en términos de precision y
exhaustividad de la busqueda. La estrategia ade-
cuada para una consulta estandar debe usar una
combinacion de ambos lenguajes.

Otras opciones que permite esta pantalla de
busqueda son la posibilidad de buscar un térmi-
no concreto en un campo determinado del re-
gistro y la capacidad de usar el simbolo de trun-
camiento. En el primer caso se debe escribir el
término seguido de la etiqueta del campo entre
corchetes (gj. [ti], [au], [mh], [ab]...); en el segun-
do se debe poner un asterisco (*), que sirve
como comodin o sustituto de cualquier cadena
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de caracteres. Si, por el contrario, lo que desea-
mos es buscar una frase, debemos escribirla
entre comillas.

En general, para encontrar una cantidad
asimilable de articulos y que éstos sean rele-
vantes para satisfacer nuestras expectativas,
es necesario realizar estrategias de busqueda
que combinen varios términos. Para ello hay que
utilizar los denominados operadores l6gicos o
booleanos, que permiten formular solicitudes de
busqueda compuestas.

Los operadores booleanos nos van a permi-
tir combinar (AND), sumar (OR) o excluir (NOT)
términos:

@ Interseccion (AND): recupera solo aquellas
citas que contengan todos los términos
al mismo tiempo. Resulta de gran utilidad
para que la busqueda sea mas precisa.

Union (OR): recupera citas que contengan
todos los términos, o al menos uno de ellos.
Es de gran utilidad para que la busqueda
sea mas completa al emplear términos si-
milares o sinénimos.

Exclusion (NOT): busca los registros que
contienen un término, pero no otro. Sirve
para restringir la busqueda, pero puede ha-
cernos perder informacion valiosa.

Los operadores booloeanos AND, OR 'y NOT
deben escribirse en mayuscula.



LA REDACCION MEDICA COMO PROFESION

PubMed procesa los operadores booleanos
de izquierda a derecha, pero esto se puede cam-
biar utilizando paréntesis, que nos permitiran es-
tablecer el orden de ejecucion de las relaciones.
Los términos que estan dentro del paréntesis se
procesaran como una unidad. Por ejemplo, para
buscar articulos que traten de la osteoporosis o
los sofocos en la menopausia, introduciremos
“Menopause AND (osteoporosis OR hot flas-
hes)”.

Si no se introducen operadores booleanos,
PubMed asume el operador AND entre concep-
tos. Por ejemplo, “Menopause osteoporosis” 1o
interpreta como “Menopause AND osteoporo-
sis”.

Hay otras opciones adicionales de busqueda:

A, A ——. A— A W, S
| LImis | Preview/ingex | Hisiory | Clippoara | Deiails |

e [imits (limites): permite acotar la busqueda
por tipo de publicacion (Clinical Trial, Edito-
rial, Letter, Meta-Analysis, Practice Guideline,
Randomized Controlled Trial, Review), idio-
ma, edad, sexo, especie, fecha de publica-
cion del articulo, incorporacion a la base de
datos o por determinados subconjuntos o
subtemas (Subsets) presentes en el sistema
(AIDS, Cancer, Toxicology, etc). También nos
permite que la busqueda sea més especifica
al limitar la busqueda del término a un deter-
minando campo de los registros. Por defec-
to, PubMed buscara en todos los campos (A//
Fields). Desde Added to PubMed se puede
limitar la busqueda a las citas incluidas en
MedLine desde los ultimos 30 dias hasta 10
anos, o sin limite si no especificamos nada.
Ademas, se puede seleccionar la opcion de
busqueda exclusiva de articulos que conten-
gan resumenes.

e /ndex (indice): busqueda guiada que sirve para
acceder a una lista de términos dentro de un
campo especifico, por ejemplo MeSH Terms,
Author Name, Journal, etc., y seleccionar
los términos para elaborar una estrategia de
busqueda utilizando los operadores boolea-
nos o légicos: AND, OR o NOT. Por ejemplo,
para ver los términos MeSH que contengan
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“diphosphonates”, seleccionaremos MeSH
Terms en el menu desplegable, introducire-
mos el término y pulsaremos Index. Veremos
el numero de entradas que hay como des-
criptor y con cada uno de los subheadings
descritos. Después de seleccionar un término
elegimos el operador adecuado (AND, OR o
NOT), que sera incorporado a la busqueda.
Para seleccionar varios términos se mantiene
pulsada la tecla CTRL y se seleccionan con la
flecha. Se puede continuar ampliando la es-
trategia seleccionando otros términos desde
Index. Una vez finalizado el proceso se pulsa
Preview para ver los resultados.

History (estrategia): PubMed guardara en
History una lista numerada de las busquedas
realizadas hasta ese momento y del nimero
de registros recuperados en cada una. His-
tory solo esta disponible después de haber
realizado la primera busqueda. Nos muestra,
en orden correlativo, todas las busquedas
precedidas del signo #. Para ver las referen-
cias hay que pulsar en el numero de resulta-
dos. Se pueden combinar las busquedas o
agregar términos a la existente utilizando el
signo # antes del nimero de busqueda, por
ejemplo “#2 AND #6” o “#3 AND drug thera-
py”. En History se pueden guardar hasta 100
busquedas, pero se pierde después de ocho
horas de inactividad. Para borrar History si el
numero de estrategias es elevado, existe la
opcion Clear History.

Clipboard (portapapeles): permite almacenar
citas previamente seleccionadas desde una o
varias busquedas y verlas mas adelante, para
imprimir o guardar en un archivo. El nimero
maximo de citas que se pueden guardar es
500. Para agregar una cita en el portapape-
les se pulsa en el cuadro a la izquierda de la
citay luego se selecciona Send to Clipboard.
Una vez agregada, el nimero cambia a color
verde para identificarlo. Se puede ir pasando
de pantalla en pantalla seleccionando citas
y enviarlas después al portapapeles, con la
ventaja de que no se duplican referencias.
Para recuperar todas las referencias alma-
cenadas en el portapapeles debemos pulsar
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en la barra de menu Clipboard. El Clipboard
se pierde después de ocho horas de inactivi-
dad. Las citas acumuladas en el portapape-
les se pueden guardar e imprimir de la mis-
ma manera que las demas busquedas. Para
borrar las citas del Clipboard, se sefalan las
referencias y se selecciona la opcion Send to
“Clip Remove”.

e Details (detalles): permite ver la estrategia de
busqueda en la forma en que se tradujo por
el mapeo automatico de términos. Puede
guardar o editar la estrategia. Para guardar
la estrategia de busqueda y ser utilizada mas
adelante (sin limite de tiempo), se pulsara el
botdén URL (direccion de Internet que con-
tiene la estrategia de busqueda) y luego se
guardara como favorito o Bookmark, para uti-
lizarla en cualguier momento.

2) Pantalla de resultados

Una vez planteada la estrategia de busqueda
obtendremos unos resultados que se presentan,
por defecto, como una lista de citas en formato
resumido (Summary), encabezados por el nom-
bre de los autores y ordenados por fecha de en-
trada en la base de datos.

La siguiente pantalla nos da una vision de
como se pueden mostrar los documentos para
ver en pantalla o para guardar como texto y tra-
bajar sobre ellos:

mlSummary V}sﬁm‘yIZD VISorlby VISend!o v

All: 35 | Review: 10 -

Items 1 - 20 of 35

Display:

Bisplay. [ Summery Podemos elegir el formato
en que queremos visualizar
las citas mediante el boton
Display, que nos ofrece dife-

rentes opciones:

Cited in Books

— Summary: autor, titulo, referencia bibliografi-
ca, tipo de publicacion, idioma (si no es in-
glés), si el abstract no esta disponible, PMID
(n° de identificaion de Pubmed). Ademas, se
muestran los iconos:

-64-

Fuentes de informacion para el redactor de textos médicos

Sin resumen
Con resumen

Texto completo

E Gratis en PMC

— Brief: autor y primeros 30 caracteres del ti-
tulo.

— Abstract: anade al formato Summary el enla-
ce con el editor si esta disponible (con la posi-
bilidad de obtener el texto completo), el cen-
tro de trabajo de los autores y el abstract.

— Citation: incluye los términos MeSH.

— ASN.1y MEDLINE: son formatos para la utili-
zacion de software de manejo bibliogréafico.

Asimismo, haciendo “clic” sobre el nom-
bre de los autores, que aparece destacado, es
posible visualizar el registro solicitado de for-
ma individual y en el formato elegido. Se pue-
den marcar varias citas a la vez pinchando los
cuadros situados a la izquierda de cada una y
seleccionando el formato de visualizacion en
Display. Para ver todas las citas basta con pin-
char Display desde el menu, sin necesidad de
marcar ninguna.

El Display se hace por cada
pagina de listado, por defecto
20 resultados, y es posible
marcar articulos de varias pagi-
nas para mostrar de forma conjunta posterior-
mente. El nimero de resultados se puede modi-
ficar desde el botén Show, con opcién de mos-
trar de 5 a 500 resultados simultaneamente, faci-
litando la tarea de seleccion. Desde Show tam-
bién se puede cambiar el orden de presentacion
de los resultados y hacerlo por autor, revista o
fecha de publicacion.

Para guardar los resultados de una

Send to ¥

busqueda se hace pulsando el bo-
File ton Send to. PubMed nos permite
z,ri'gfﬁ,;rd volcar las referencias selecciona-
gf'r:'q‘zl‘“’“s das a un archivo de texto (Text), a
Order un fichero preparado para guardar
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en un soporte informatico (File) o a un formato
para ser impreso (Printer).

También se pueden ir almacenando en el por-
tapapeles (Clipboard) o enviar por correo electro-
nico en el formato que elijamos y a la direccion
que deseemos. La opcion Collections permite
guardar un conjunto de referencias bibliograficas
seleccionadas y usarlas en un futuro, previo re-
gistro en la opcion My NCBI que se explica mas
adelante. Finalmente, si se tiene un contrato con
la National Library of Medicine, los documentos
pueden ser solicitados para disponer de los arti-
culos completos (Order). Para poder imprimir una
buUsqueda, la opcidbn mas adecuada es enviar
los resultados a un archivo de texto (Text), que
nos permitira guardarlos como un documento de
Word y entonces imprimirlo, entre otras cosas.

3) Vinculos

— Related Articles (articulos relacionados): las
citas en PubMed tienen vinculo con articulos
relacionados, que mostrara una seleccion
de articulos que comparten palabras clave
con el seleccionado. PubMed compara las
palabras del titulo, el resumen y los térmi-
nos MeSH, y recupera las citas que mas se
aproximan, mostrandolas de mayor a menor
concordancia sin respetar un orden crono-
l6gico.

— Links (Books y LinkOut): ofrece vinculos a
documentos externos, como otras bases
de datos y una amplia variedad de recursos
en linea. A través de Books se enlaza con li-
bros electrénicos, y a través de LinkOut con
el texto completo de publicaciones desde
los editores (Elsevier, Wiley-Blackwell, etc.),
agregadores (Ebsco, Ingenta, Ovid, etc.) o
bibliotecas que disponen de la revista en
que se ha publicado el articulo. En el su-
puesto de que la editorial disponga de un
enlace al articulo con texto completo, pin-
chando nos llevara a la sede del editor. El
acceso a los textos completos solo esta
disponible para los suscriptores de las re-
vistas. En el supuesto de que sea gratuito
lo indica (free), o puede estar disponible en
PubMed Central (PMC). También tenemos
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la opcidn de pagar mediante tarjeta de cré-
dito por la visualizacion e impresion del do-
cumento.

Entre los vinculos que se ofrecen, en algunos
casos aparece la opcion de acceder a bases de
datos bioldgicas, informacion sobre salud al con-
sumidor, herramientas de investigacion, etc.

4) PubMed Services

Desde aqui podemos optar por
consultar directamente un des-
criptor pulsando en el menu
MeSH Database, consultar una
revista en el Journal Database o
comprobar una cita bibliogréfica
desde Single Citation Matcher. Para las busque-
das de informacion clinica resulta de gran utilidad
el filtro metodolégico Clinical Queries.

Put S
Journals Database

5) Tesauro MeSH o MeSH Database

MeSH es la abreviatura de Medical Subject
Headings (descriptores de ciencias de la salud).
Es un vocabulario controlado de términos bio-
médicos que identifican el contenido de cada
articulo en la base de datos MEDLINE. Contie-
ne unos 25.000 descriptores que son revisados
anualmente.

La busqueda en MeSH Database permi-
te mostrar términos MeSH en una estructura
jerarquica, conocer la definicion del término y
otra informacion Util sobre él, seleccionar los
términos MeSH para la busqueda o limitarlos
a un tema principal (Major Topic). Los descrip-
tores MeSH pueden utilizarse con subencabe-
zados (subheadings) que indican aspectos es-
pecificos del descriptor (diagndstico, etiologia,
tratamiento...). Bajando por la pagina se puede
ver la estructura jerarquica del término de bus-
queda.

Cuando introducimos un término que no es
MeSH, el sistema nos dara como resultado el
término MeSH aceptado. Por ejemplo, “hype-
ractive bladder” no es un témino MeSH, pero se
asocia con el MeSH “Urinary Bladder, Overacti-
ve”. A continuacion se ofrece una descripcion del
término, seguido de los subheadings.
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Una vez seleccionado el término, para efec-
tuar su busqueda en PubMed disponemos de
dos opciones:

a) Podemos pulsar Link (en el margen derecho
del término MeSH), seleccionamos PubMed
y directamente nos realizara la busqueda del
MeSH seleccionado.

b) Si deseamos utilizar los operadores boolea-
nos AND, OR o NOT entre varios términos
MeSH, debemos pulsar Send to y seleccio-
nar el operador. A continuacién escribimos
un nuevo término repitiendo los anteriores
pasos. Los términos que vayamos seleccio-
nando iran apareciendo en el formulario de
busqueda. Para comenzar la busqueda hay
que pulsar Search PubMed.

La opcion de la consulta del MeSH también
esté disponible con Limits, desde donde pode-
mos limitar la busqueda a la opcion MeSH Terms,
pero debemos conocer el término MeSH acepta-
do, pues de lo contrario no lo localizara.

6) Buscador de revistas (Journal Database)

Esta opcion permite buscar las revistas indi-
zadas en MEDLINE por diversos criterios: nom-
bre completo, abreviatura del titulo o ISSN (/nter-
national Standard Serial Number).

Una vez obtenido el resultado, pulsando
sobre el nombre de la revista se obtienen mas
datos sobre ella (afio de inicio, editor, lengua ori-
ginal, pais), y si pulsamos Links da la opcion de
hacer una busqueda en PubMed para obtener
todos los articulos de la citada revista presentes
en la base de datos, o comprobar una referencia
en el Single Citation Matcher.

Journal Database ofrece también un listado
de todas las revistas indizadas en MEDLINE, con
datos de la editorial y enlace a ella o al proveedor
que la suministra, en algunas ocasiones de forma
gratuita.

7) Buscador de citas (Single Citation Matcher)

El Single Citation Matcher es un buscador de
referencias que parte del nombre de la revista, el
volumen, el nimero de pagina, el afio de publi-
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cacion o el autor. Se deben introducir los datos
conocidos de la referencia y PubMed informara
si no encuentra resultados. Es una herramienta
muy Util para localizar referencias bibliograficas
incompletas, verificar datos o simplemente loca-
lizar una referencia.

8) Busquedas clinicas (Clinical Queries)

Especialistas de la informacion ligados a la
medicina basada en la evidencia han elegido y
desarrollado términos simples y estrategias de
busqueda complejas, que contemplan los aspec-
tos metodolégicos de los articulos. Previamente
validadas, estas estrategias permiten recuperar
los articulos que mejor responden a cuestiones
clinicas relacionadas con el diagnéstico, el trata-
miento, el prondstico vy la etiologia de las enfer-
medades. Estas estrategias se comportan como
filtros metodoldgicos que permiten localizar los
articulos con la metodologia mas adecuada para
contestar un determinado interrogante clinico.
PubMed incorpora de forma automatica estos
filtros a los términos deseados, lo que se efectla
en una pantalla especifica, que ademas permite
elegir entre una busqueda mas especifica o una
mas sensible (incluye la mayoria de los articulos
relevantes, a costa de recuperar una gran canti-
dad de referencias).

En resumen, Clinical Queries es un buscador
especializado que tiene incorporados “filtros me-
todolégicos” para busquedas clinicas. Propone
cuatro categorias: terapéutica (therapy), diag-
noéstico (diagnosis), etiologia (etiology) y pronds-
tico (prognosis). Hace énfasis en dos categorias:
sensibilidad (sensitive), que toma articulos rele-
vantes y no tan relevantes, y especificidad (speci-
fic), que es mas precisa pero con menor cantidad
de articulos.

La opcion Systematic Reviews localiza arti-
culos de revisiones sistematicas y metaanalisis,
revisiones de ensayos clinicos, conferencias de
consenso, guias de practica clinica, etc.

9) My NCBI

My NCBI H
Sign In] [Reqister

Permite guardar estrategias de
busqueda en la propia pagina de
PubMed y posteriormente actualizarlas en el tiem-
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po. Al grabar la busqueda, PubMed nos da la op-
cion de enviarnos de forma automatica y con la
periodicidad que deseemos (diaria, semanal,
mensual) los articulos que se vayan incluyendo en
la base de datos que respondan a la estrategia
grabada. Para poder activar esta opcion debe-
mos registrarnos (User Name y Password). Una
vez nos hemos registrado, para activar la opcion
My NCBI hay que introducir nuestras claves en
Sign In (parte superior derecha de la pagina).

Obras de referencia

Se trata de obras que proporcionan informacion
muy Util para el usuario y se utilizan basicamente
como herramienta de consulta. Entre ellas se en-
cuentran los diccionarios, las enciclopedias, los
directorios, los catalogos, las bibliografias y los
buscadores.

Buscando informacion en Internet

Otra forma de iniciar nuestra busqueda es uti-
lizando los “buscadores”, llamados asi porque
contienen una recopilacion de millones de enla-
ces de informacion general en la red. Funcionan
con un mecanismo de busqueda por palabras o
frases, y en el caso que nos ocupa los clasifica-
remos en generales y sanitarios.

Buscadores generales

Directorios
(Ejemplos: Yahoo, Terra)

Ordenan los recursos segun una clasificacion
tematica, por lo que la recuperacion de infor-
macion es jerarquica. Encontraremos diferentes
categorias con subapartados, cada uno de ellos
subdividido en secciones que constituyen una
pagina diferente y a los cuales se accede me-
diante enlaces, siguiendo el sistema de clasifica-
cion en arbol.

Este no es el camino mas répido para llegar
a la informacion deseada, pero resulta bastante
util cuando se navega con la idea de “ver qué se
encuentra”.
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Motores de busqueda
(Ejemplos: Altavista, Excite, Northern Light,
Google)

LLos motores de busqueda almacenan en su base
de datos gran cantidad de paginas web que son
localizadas por unos elementos informaticos lla-
mados “robots”, cuya mision es saltar de pagina
en pagina mediante hiperenlaces. En general, la
recomendacion es la siguiente: “Si se necesita in-
formacion sobre algo muy concreto y definido, lo
aconsejable es utilizar un motor de busqueda. Si
por el contrario se precisa recopilar informacion
sobre un tema amplio, del que se va a encontrar
mucha informacion, es preferible buscar en los
indices tematicos”.

GooGLE (http://www.google.com/)

De cobertura internacional, tiene mas de 8000
millones de péaginas almacenadas. Se puede
personalizar la pagina para que al entrar nos
muestre directamente nuestros enlaces favo-
ritos. También permite elegir el idioma de las
pantallas y de las ayudas. El espafiol es uno de
los idiomas ofrecidos (entre 100 disponibles).
Google solo devuelve las paginas web que con-
tienen todas las palabras especificadas en la
consulta, por lo que para acotar una busqueda
basta con agregar mas palabras a la consulta.
El resultado de la busqueda aparece ordena-
do por importancia y por el nUmero de paginas
que tiene enlazadas. Google permite buscar
frases agregando comillas y acotar las busque-
das excluyendo una palabra de la busqueda
colocando un signo menos (-) inmediatamente
antes del término que se quiere excluir. Ademas
de buscar en la web, Google también ofrece la
posibilidad de utilizar un indice tematico, pin-
chando en la opcion Directorio, donde las pagi-
nas aparecen clasificadas tematicamente, con
busqueda de imagenes (hasta 800 millones) y
foros de discusién en la opcion Grupos y acce-
so a Noticias. Ademas, tiene otras utilidades,
como traduccién de paginas web, archivos pdf,
vinculos en caché (aparecen los términos de la
busqueda destacados) y acceso a paginas si-
milares.
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GOOGLE SCHOLAR 0 ACADEMICO
(http://scholar.google.com/)

Es un producto especializado en busquedas
académicas para la comunidad cientifica y los in-
vestigadores, que permite la busqueda de articu-
los cientificos revisados, tesis, resimenes e infor-
mes técnicos sobre cuestiones como economia,
fisica, medicina o ciencia. Google Scholar ofrece
la posibilidad de realizar busquedas avanzadas
dentro sus miles de documentos técnicos, tesis,
resimenes de articulos, trabajos de investigacion
y papers, de un amplio fondo de ediciones aca-
démicas y editoras, y de sociedades profesiona-
les. Asi, podremos refinar nuestras busquedas y
hacer peticiones sobre documentos escritos por
un determinado autor, en una publicacion en par-
ticular o que hayan aparecido entre los afios que
especifiqguemos. Utiliza los mismos criterios que
el buscador general: ordena los resultados por
orden de relevancia teniendo en cuenta el texto
completo del articulo, el autor, la revista en que
ha sido publicado y el nUmero de veces que se
ha citado en la literatura cientifica.

GOOGLE (LBROS) (http://www.google.es/books)

Se trata de un buscador de libros on-line. Hay
libros enteros para leer, y de otros, que estan
protegidos por derechos de autor, se permite ver
una pequefna parte, pero en general suficiente
para encontrar lo que buscamos. Cuando ha-
cemos “clic” en el resultado de busqueda de un
libro, remite a una pagina web alojada en Google
que muestra una imagen escaneada de la pagina
relevante del libro. Cada pagina también contiene
varios enlaces que permiten adquirir el libro en
librerias on-line.

CLusTy (http://clusty.com/)

Muy recomendado como alternativa a Google.
Se trata de un metabuscador cuya gran novedad
es la forma de organizar la informacion. Clusty
filtra y ordena resultados de otros buscadores
de manera que todos los enlaces quedan agru-
pados en carpetas o clusters en los cuales las
paginas web se distribuyen por contenidos, algo
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similar a lo que ocurre en el explorador de Win-
dows. Desde su servicio de busqueda avanzada
se pueden ver los diferentes buscadores con que
trabaja.

Buscadores y portales médicos

Uno de los campos en los cuales Internet ha
sido mas activo es el de la medicina. Desde un
principio, los recursos meédicos en la red han
constituido una parte nada desdefnable de sus
contenidos. Por esto se han desarrollado tanto
buscadores como portales médicos. Entre los
buscadores podemos distinguir los especifica-
mente médicos y la seccion médica de los bus-
cadores generales.

Portales médicos

Hoy dia, la mayoria de los buscadores sanita-
rios de interés se pueden considerar verdaderos
portales médicos que pretenden cubrir, en la
medida de lo posible, todas las necesidades de
los usuarios en términos de informacion o servi-
cios, ademas de actuar como sitios a través de
los cuales podemos acceder a otros contenidos
y a todo tipo de servicios adicionales, como fo-
ros de debate, cuentas de correo gratuitas, etc.

FISTERRA (ATENCION PRIMARIA EN LA RED)
(http://www.fisterra.com)

Pagina web médica independiente, dedicada
sobre todo a profesionales de atencion pri-
maria y orientada a la consulta y la formacion.
Contiene informacién sanitaria para médicos y
pacientes elaborada basicamente por personal
médico. En cada trabajo figura el nombre de su
autor, su titulacion y la fecha de elaboracion o
ultima revision del documento. Contiene, ade-
mas, orientacion sobre recursos en Internet de
interés sanitario seleccionados por un bibliote-
cario especialista en la materia. Desde sus pa-
ginas, algunas de las cuales requieren registro
gratuito, se puede acceder a guias clinicas,
ayuda en consulta para el médico y el paciente,
informacion sobre medicamentos y guia farma-
coterapéutica, cursos on-line, casos clinicos,
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medicina basada en la evidencia, biblioteca vir-
tual, etc. Dispone de un enlace de interés para
los redactores de textos médicos, denominado
Herramientas para la escritura cientifica (http://
www fisterra.com/recur sos_web/mbe/escritu_
cientifica.asp). Entre sus contenidos incluye in-
formacion sobre las normas de Vancouver para
la redaccién de manuscritos médicos, como
acceder a las normas de publicacion de las re-
vistas e informacion de interés sobre ellas (factor
de impacto, bases de datos en que esta indi-
zada, abreviatura...), como localizar informacion
sobre libros, cémo citar recursos electrénicos,
como escribir y publicar trabajos cientificos,
como localizar y escribir tesis doctorales, dic-
cionarios, traductores, etc.

MEeDsCAPE (http://www.medscape.com)

Uno de los mas veteranos y premiados editores
médicos que surgieron especificamente para In-
ternet. En Medscape se pueden encontrar todos
los recursos que ofrece la red en medicina, or-
ganizados por especialidades médicas. Es una
de las web mas completas en el area de sani-
dad, y dentro de la gran cantidad de informacion
que proporciona destaca el alto nivel de los ca-
sos clinicos, que se exponen de manera clara y
didéactica. Incluye una seccion titulada Journals
& Reference que contiene una importante selec-
cion de las revistas que revisa Medscape, con
acceso al texto completo de las referencias in-
cluidas en sus sumarios. Drug Reference es una
base de datos que incorpora informacion de dos
de las mejores bases de datos procedentes del
National Drug Data File (que incluye informacion
de cerca de 200.000 productos farmacéuticos)
y del American Hospital Formulary Service Drug
Information. Se pueden obtener monografias
de medicamentos, indicaciones, dosis, inte-
racciones, efectos adversos, informacion para
entregar al paciente en el momento de la pres-
cripcion, etc. Es particularmente Util la opcion
MedPulse para recibir semanalmente en nuestro
correo electrénico un resumen de las noticias
mas importantes de la especialidad que nos in-
terese, y su boletin de noticias en espafol Med-
center (http://www.medcenter.com/). Medscape
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incluye un buscador que permite encontrar la
informacion contenida en todo el portal. Desde
la pagina principal se ofrece una seleccion de
articulos, programas de formacion continuada
y noticias, a los cuales se puede acceder en
texto completo. Adicionalmente se encuentran
servicios con caracteristicas especiales o de
alto interés, como consultas virtuales y debates
clinicos. En todas las especialidades se realizan
actualizaciones diarias, y son mas de 120 las re-
vistas y publicaciones médicas que colaboran
con Medscape. Por todo esto, no es de extra-
nar que cuente con el maximo prestigio a escala
mundial y que muchos profesionales sanitarios
lo consideren imprescindible.

MEDLINEpPLUs (http://medlineplus.gov/)

Es el portal de Internet de la National Library of
Medicine, donde encontramos informacion so-
bre salud proveniente de los National Institutes
of Health (NIH) y otras fuentes de confianza.
Cuenta con programas interactivos de formacion
continuada, medicamentos y una enciclopedia
de salud. Se actualiza diariamente y no hay nin-
gun tipo de publicidad. Entre sus contenidos se
incluyen:

e Temas o Health Topics: informacion sobre
distintas enfermedades. Nos dirige a las pa-
ginas que contienen informacion relevante
sobre el tema tratado, bien dentro o fuera de
MEDLINEplus.

e Enciclopedia médica.

e Drug & Supplements: informacién sobre me-
dicamentos y suplementos.

e Noticias.

MEDLINEplus dispone de una version en es-
pariol, pero los contenidos se han reducido res-
pecto a la version inglesa.

ALLREFER.COM HEALTH
(http://health.allrefer.com/)

Recurso de informaciéon y contenidos médicos
que comprende una importante base de datos
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de articulos sobre medicina y materiales de re-
ferencia. Muy Util para los profesionales de la
salud y también para pacientes, por incluir in-
formacion fiable y actualizada diariamente. En
sus paginas existe informacion sobre enferme-
dades, pruebas diagnoésticas, imagenes, sinto-
mas, heridas, cirugia, nutricion, venenos vy te-
mas especiales.

MDCoNsULT (http://www.mdconsult.com/)

Elsevier ofrece este servicio de informacion mé-
dica on-line para la consulta de bases de datos
biomédicas, entre ellas MEDLINE y con opcién de
busqueda de libros, revistas y mas. Esta dirigido
Unicamente a profesionales sanitarios y requie-
re una cuota de suscripcion anual; sin embargo,
se puede acceder de forma gratuita durante 10
dias previo registro. Su interfaz es una de las mas
amplias y consultadas del mundo, y desde sus
paginas se puede acceder a:

e Bases de datos de la National Library of Me-
dicine de Estados Unidos (MEDLINE).

e Libros en texto completo, como el Mandell’s
Principles & Practice of Infectious Diseases,
5th ed., el Goldman’s Cecil Textbook of Me-
dicine y otros.

e Revistas médicas.

e Years Books: revisiones bibliograficas anuales
por especialidades.

e Sistema de puesta al dia y alerta farmacolo-
gica con extensa informacion de la Food and
Drug Administration.

e Sesiones clinicas con documentacion y bi-
bliografia.

e Guias clinicas elaboradas por sociedades
cientificas americanas.

En el apartado de actualizaciones se inclu-
yen los ultimos avances médicos, noticias sobre
medicamentos y articulos relevantes publicados
esa semana en las cinco revistas médicas mas
importantes (JAMA, The New England Journal of
Medicine, BMJ, The Lancet y Annals of Internal
Medicine).
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Otros buscadores sanitarios

Existen otros buscadores especializados en el
area de ciencias de la salud. Es frecuente encon-
trarse con que algunos de estos recursos exigen
del usuario una inscripcion, normalmente gratuita
y con la Unica finalidad de disponer de un cierto
control del perfil del visitante.

Los catalogos biomédicos constituyen una
forma rapida de encontrar paginas web relevan-
tes sobre una especialidad o patologia concreta.
La mayoria, ademas de ser directorios de pagi-
nas biomédicas, también incluyen un motor de
busqueda que facilita la exploracion.

INTUTE: HEALTH & LIFE SCIENCES (antes OMNI)
(http://www.intute.ac.uk/healthandlifesciences/)

indice médico especializado, fundado por The
Joint Information Systems Committee (JISC). Los
recursos aparecen comentados por un equipo
de especialistas de la University of Nottingham
Greenfield Medical Library.

HEALTH oN THE NET FOUNDATION’S
(http://www.hon.ch/)

Organizacion internacional, sin animo de lucro,
que fue creada en 1995 con el fin de certificar
que el contenido de las paginas médicas en In-
ternet que suscriben su codigo ético contienen
informacion confiable y Util. Ofrece tres buscado-
res de recursos médicos:

e Med Hunt (Medical Web) (http://www.hon.ch/
MedHunt/MedHunt.html): motor de busque-
da disenado para localizar la informacion en
Internet relacionada con un término médico
dado. Especifica en los resultados si la pagina
ha sido visitada por el equipo de HON (en tal
caso se incluye una breve descripcion) y si
suscribe el codigo HON.

e HONselect (http://www.hon.ch/HONselect/
Search.html): en esta busqueda asistida se
integran bases de datos heterogéneas para
asi ofrecer una mayor variedad de resultados.
Se pueden buscar recursos en inglés, espa-
nol, aleman y francés, utilizando siempre para
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ello términos MeSH en el idioma correspon-
diente.

e WRAPIN (http://debussy.hon.ch/cgi-bin/Wra-
pin/ClientWrapin.pl?langue=SPA): herramienta
de busqueda que analiza el contenido médico
para ayudar a los usuarios no profesionales a
manejar el numero creciente de paginas web
relacionadas con la salud.

EMEDICINE (http://www.emedicine.com)

Esta disponible desde 1996 y es la mayor base
del conocimiento clinico actual disponible dirigida
a profesionales de salud y médicos. Casi 10.000
autores y redactores contribuyen a la eMedicine
Clinical Knowledge Base, que abarca 7000 en-
fermedades y trastornos.

Informacién sobre medicamentos

AEMPS (Agencia Espariola
de Medicamentos y Productos Sanitarios)
(http://www.agemed.es)

Desde la pagina web del Ministerio de Sanidad y
Consumo se accede a los distintos organismos
que de él dependen, y ademas proporciona in-
formacion Util para el publico en general y para el
profesional sanitario.

La Agencia Espafola de Medicamentos vy
Productos Sanitarios (AEMPS) es el organismo
donde podemos encontrar mas informacion so-
bre los farmacos comercializados o en fase de
registro.

Ofrece informacion general sobre la propia
institucion, legislacion espanola y europea, far-
macopea espanola, informacion sobre produc-
tos sanitarios y una seccion titulada Documen-
tos, con acceso a formularios, circulares, notas
de prensa, publicaciones y articulos cientificos
de interés. También se puede consultar Datola-
bo, base de datos que recoge la informacion de
todas las especialidades farmacéuticas de uso
humano autorizadas y en tramite de registro.
Ofrece enlaces a las agencias de evaluacion de
medicamentos de otros paises, tanto de la Co-
munidad Europea como del resto del mundo. En
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sus paginas encontramos informacion sobre los
medicamentos autorizados en Espana. Permite
buscar por principio activo, por especialidad, la-
boratorio titular o grupo terapéutico. El sistema
ofrece las fichas técnicas o prospectos de las es-
pecialidades farmacéuticas y principios activos
registrados en Espana por los procedimientos
nacional y de reconocimiento mutuo.

EMEA (European Medicines Agency)
(http://www.emea.europa.eu/)

La EMEA, radicada en Londres, es la agencia
europea para la evaluacion de productos medici-
nales, que regula la autorizacion de medicamen-
tos para uso humano vy veterinario desde 1995.
En su web ofrece un amplia serie de documen-
tos: procedimientos, guias, informes, notas de
prensa, programas, calendario de trabajo, etc.
La pagina web de la EMEA contiene informacion
sobre los productos autorizados en Europa por
procedimiento centralizado para uso humano, y
una evaluacion de ellos con los diferentes estu-
dios que han posibilitado su aprobacion o nue-
vas indicaciones. Dispone de ficha técnica en
espanol de los principios activos aprobados en
Espana. La EMEA contiene los informes de eva-
luacion de nuevos medicamentos y los informes
técnicos EPAR (European Public Assessment
Report) para medicamentos de registro centra-
lizado.

FDA (Food and Drug Administration)
(http://www.fda.gov)

La FDA es el organismo que dicta las normas que
deben cumplir alimentos y farmacos para poder
ser comercializados en Estados Unidos. Desde
su pagina web (de libre acceso) se puede ac-
ceder a informacion sobre farmacos, alimentos,
evaluacion e investigacion biolégica y toxicoldgi-
ca, aparatos médicos y proteccion radioldgica,
regulaciones sobre tabaco y cuidado de nifos,
etc. Ademas, encontramos informacion especial-
mente dirigida a consumidores, mujeres, profe-
sionales sanitarios e industria. Entre sus tareas,
la FDA es responsable de asegurar la eficacia y
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la seguridad de los farmacos comercializados,
para lo cual ha desarrollado el programa Med-
Watch (http://www.fda.gov/medwatch/index.
html), que tanto con fines educativos como para
profesionales se encarga del seguimiento y la
comunicacion de efectos adversos relacionados
con farmacos. De esta manera asegura que la Ul-
tima informacion sobre seguridad es comunicada
a la comunidad médica en un intento de mejorar
el cuidado del paciente.

e FDA en espanol (http://www.fda.gov/oc/spa
nish/).

e Para asuntos de farmacovigilancia
(Medwatch).

e Informes de evaluacion de medicamentos
(CDER) (http://www.fda.gov/cder/).

Cadime (www.easp.es/cadime)

Pagina del Centro Andaluz de Documentacion e
Informaciéon de Medicamentos, adscrito a la Es-
cuela Andaluza de Salud Publica. Para la obten-
cion de informacion requiere inscripcion previa,
que es gratuita. Entre sus contenidos destacan
el Boletin Terapéutico Andaluz y sus Fichas de
Novedad Terapéutica. El Boletin Terapéutico se
edita con carécter bimestral y sus documen-
tos pueden descargarse en formato pdf. Cada
seis meses edita las denominadas Monografias
del Boletin, que son temas tratados con mayor
profundidad. Las Fichas de Novedad Terapéuti-
ca aportan informacion sobre nuevos principios
activos o nuevas indicaciones, y se editan cada
dos meses. Esta limitado a profesionales que
desarrollen su actividad en Andalucia, y permite
realizar consultas directas.

Micromedex Healthcare Series
(www.micromedex.com)

Base de datos en lengua inglesa, de gran cali-
dad, pero de caracter no gratuito (requiere sus-
cripcion). Entre sus diferentes apartados presen-
ta varios de gran interés:

e Drugdex aporta extensas monografias de
farmacos con amplia informacion sobre las
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evidencias disponibles en cuanto a utilidad
terapéutica, y una comparacion con otros
principios activos similares.

e Drug-Reax da informacion detallada sobre in-
teracciones y reacciones adversas.

e Reprorisk informa sobre la seguridad y los po-
sibles riesgos del uso en el embarazo.

British National Formulary
(http://www.bnf.org/bnf)

Péagina perteneciente a la British Medical Asso-
ciation y a la Royal Pharmaceutical Society of
Great Britain. Aporta informacién sobre grupos
terapéuticos y principios activos. Destacan sus
secciones de interacciones y de medicamentos
durante el embarazo y en caso de insuficiencia
renal.

Drug Digest (http://www.drugdigest.org)

Incluye detalles sobre prescripciones con nom-
bre genérico y comercial, vitaminas, plantas, su-
plementos, medicamentos de mostrador, segu-
ridad de los medicamentos y efectos adversos,
tratamiento y otros temas relacionados con me-
dicamentos. Muy interesante el apartado sobre
interacciones medicamentosas y el comparativo
de farmacos.

Vademecum Internacional
(http://www.vademecum.medicom.es/)

Constituye, en su version impresa, la fuente de
informacion mas utilizada por el colectivo mé-
dico. Recoge un compendio de fichas técnicas
elaboradas por los laboratorios farmacéuticos
sobre sus productos. Desarrollado por la edito-
rial Medicom, requiere registro previo gratuito.
No recoge todos los medicamentos comercia-
lizados en nuestro pais. Admite la posibilidad de
clasificacion alfabética, farmacoldgica, por prin-
cipio activo, actividad terapéutica, clasificacion
farmacolégica y por laboratorios, con enlace a la
pagina web. Se pueden consultar las novedades
en medicamentos comercializados y los nuevos
principios activos autorizados en Espafa.
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Informacion sobre ensayos clinicos

CenterWatch (Clinical Trials Listing Service)
(http://www.centerwatch.com/)

Proporciona una variada informacion relacionada
con ensayos clinicos. Esta disefada tanto para
los pacientes interesados en participar en ensa-
yos clinicos como para los profesionales de la
investigacion. Permite el acceso a un listado de
mas de 41.000 ensayos patrocinados por la in-
dustria o las autoridades sanitarias, asi como Ul-
timos farmacos aprobados por la FDA. También
incluye perfiles de empresas suministradoras de
servicios, como estudios de bioequivalencia, y
una bolsa de trabajo para profesionales dedica-
dos a la investigacion.

Clinical Trials
(http://clinicalTrials.gov/)

Iniciativa de los NIH, a través de la National Li-
brary of Medicine, en colaboracion con la FDA.
Proporciona regularmente informacion actualiza-
da sobre la investigacion clinica que se esta lle-
vando a cabo con fondos privados o publicos en
voluntarios humanos, en diferentes enfermeda-
des y condiciones. ClinicalTrials.gov proporciona
informacion sobre el propdsito del ensayo, quién
puede participar, donde se esta realizando, etc.
Actualmente incluye aproximadamente 12.400
estudios clinicos.

Medicina basada en la evidencia

El propésito de la medicina basada en la eviden-
cia es la evaluacion y la interpretacion critica de
la literatura cientifica publicada, con el objeto de
incorporar la informacion mas valida y fiable en
la practica clinica. El principal representante de
la recopilacion y la sintesis de la informacion son
las revisiones sistematicas, con los metaandlisis
como herramienta primordial. La creacion de re-
visiones criticas sobre temas especificos de diag-
nostico, prondstico o tratamiento, ha dado lugar
a revistas y publicaciones biomédicas especifi-
cas, como el Journal of Evidence Based Medi-
cine y el ACP Journal Club, Bandolier, asi como
a instituciones que promueven y realizan bancos
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de revisiones sistematicas, como la Cochrane
Collaboration.

El protagonismo que estd adquiriendo la
medicina basada en la evidencia también que-
da reflejado en Internet. Asi, podemos acceder
a dos web relacionadas con el tema, como son
la de la Cochrane Collaboration (http://www.
cochrane.org/) y la del Centre for Evidence Ba-
sed Medicine de Oxford (http://www.cebm.net/),
que constituye un buen punto de partida para
comprender mejor esta metodologia.

Cochrane Collaboration
(http://www.cochrane.org/)

Es una organizacion internacional sin animo de
lucro que aspira a ser uno de los principales ins-
trumentos de la medicina basada en la evidencia.
Su nombre se debe al médico y epidemidlogo
britanico Archie Cochrane. Su tarea consiste en
preparar, actualizar y divulgar revisiones sistema-
ticas sobre los efectos de la atencion sanitaria, y
cuando este tipo de estudios no esta disponible,
hacer revisiones de la evidencia mas fiable deri-
vada de otras fuentes.

Existe un Centro Cochrane Iberoamericano
(http://www.cochrane.es) a través del cual po-
demos acceder a toda la informacion disponible
en Internet sobre la Cochrane Collaboration. El
acceso completo a la Cochrane Library requie-
re suscripcion, pero se puede acceder de ma-
nera gratuita a los resimenes de sus revisiones.
Desde este enlace se puede acceder, gracias a
la suscripcion realizada por el Ministerio de Sa-
nidad y Consumo, a una division en espanal,
la Cochrane Library Plus (http://www.biblioteca
cochrane.net/), que contiene la traduccion al es-
panol de revisiones sistematicas completas y de
otros documentos relevantes. Esta version tam-
bién incluye la version original completa en inglés
de la Cochrane Library.

The Cochrane Library
(http://wwwa.interscience.wiley.com/cgi-bin/
mrwhome/106568753/HOME)

La Cochrane Library es una fuente de informa-
cion electronica creada por la Cochrane Colla-
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boration, que se inicid en 1996 y se publica en
CD-ROM vy en Internet (accesible previo pago
de una cuota de suscripcion anual). Se actualiza
cada tres meses.

Actualmente esta compuesta por varias bases
de datos, junto a otro tipo de informacion adi-
cional (http://www.cochrane.org/docs/descrip.
htm):

e Cochrane Database of Systematic Reviews
(CDSR) (http://www.cochrane.org/cochrane/
revabstr/mainindex.htm): contiene el texto
completo de revisiones sistematicas de en-
sayos clinicos controlados u otras eviden-
cias, elaboradas por los diferentes grupos in-
ternacionales de la Cochrane Collaboration.

e Database of Abstracts of Reviews of Effects
(DARE): producida por un organismo inglés
de evaluacion de las tecnologias sanitarias, el
NHS Center for Reviews and Dissemination
de la Universidad de York, contiene resime-
nes estructurados de revisiones publicadas
en revistas médicas o en otras fuentes. Sus
registros son resimenes resultado de la eva-
luacion y seleccion critica por revisores ex-
pertos de esta institucion, que también hace
accesible esta base de datos, de forma inde-
pendiente, en Internet.

e The Cochrane Controlled Trials Register
(CCTR): una de las misiones de la Cochrane
Collaboration es elaborar un registro de todos
los ensayos clinicos realizados, estén o no
publicados. Para ello, colaboradores volunta-
rios buscan de forma manual, en revistas, ac-
tas de congresos y otras fuentes, los ensayos
clinicos junto con los estudios recuperados
de forma automatizada a partir de MEDLINE
y otras bases de datos, y los ponen a disposi-
cion de los revisores interesados en forma de
base de datos bibliografica.

e The Cochrane Methodology Register: tam-
bién incluye una base de datos de metodo-
logia sobre las revisiones sistematicas. Reco-
ge bibliografia de articulos, revisiones, libros,
etc., sobre los aspectos metodoldgicos de
las revisiones sistematicas.
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Canadian Agency for Drugs
and Technologies in Health
(http://www.cadth.cal/index.php/en/home)

Fue fundada en 1989 por el Ministerio de Salud
Canadiense como una organizacion sin animo de
lucro con la misién de proporcionar informacion
basada en la evidencia en el campo de la tecno-
logia de la salud, tanto emergente como existen-
te, dirigida en especial a los gerentes y politicos
del cuidado de la salud en Canada. Trabaja en
colaboracion con otras organizaciones de igual
fin, nacionales e internacionales.

En 1993, tras una revision externa, la funcion
de la CADTH fue reforzada y se constituyd como
una organizacion permanente, y finaimente la or-
ganizacion fue confirmada en 1999.

Otras direcciones de interés

e NCCHTA (National Coordinating Centre for
Health Technology Assessment) (http://www.
ncchta.org/index.htm): programa britanico de
evaluacion de tecnologias sanitarias. Cuenta
con una util base de datos de investigaciones
publicadas y otras en progreso, y ofrece el
texto completo de sus informes de evalua-
cion.

e Netting the Evidence (http://www.shef.
ac.uk/~scharr/ir/netting/): web con las direc-
ciones mas importantes en medicina basada
en la evidencia.

* [nternational Network of Agencies for Health
Technology Assessment (INAHTA) (http://
www.inahta.org/).

Revistas de resumenes

El ACP Journal Club y la revista Evidence-Based
Medicine son los principales ejemplos de este
tipo de publicaciones. Seleccionan, con estric-
tos criterios metodoldgicos y de utilidad para la
practica médica, lo mejor de lo publicado en las
revistas médicas mas importantes. Ambas con-
tienen un resumen del articulo, junto con un co-
mentario de un experto en la materia de que trata
el articulo original.
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ACP Journal Club (http://www.acpjc.org/):
recoge articulos relacionados con la medicina
interna.

EBM online (http://ebm.bmijjournals.com/):
amplia su campo de accion a la medicina ge-
neral y de familia, pediatria, psiquiatria, cirugia
y ginecologia.

Clinical Evidence (http://www.clinicaleviden-
ce.com), del grupo BMJ; también en espanol
(http://www.evidenciaclinica.com/).

Bandolier (http://www.jr2.0x.ac.uk/bandolier/):
revista mensual que contiene los temas mas
relevantes en medicina basada en la eviden-
cia. Proporciona informacion resumida de re-
visiones sistematicas, metaandlisis y ensayos
clinicos aleatorizados publicados en la litera-
tura médica. Su acceso en Internet es gra-
tuito, pero no esta tan al dia como la version
impresa. Existe una version en espafol que
incluye traducciones a partir del nimero 65
(http://www.infodoctor.org/bandolera/).
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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
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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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La precision del lenguaje
en la redaccion médica

Fernando A. Navarro

Es perfectamente comprensible que el redactor
médico —como cualquier otro profesional—
busque ejercer su labor de la forma mas cabal
posible; y busque evitar, antes que nada, los
errores del lenguaje médico, o al menos los mas
graves. Pero me interesa destacar de entrada
que quienes nos dedicamos profesionalmente a
la redaccion médica tenemos, por lo general, un
concepto muy distinto de lo que constituye un
error del lenguaje cientifico si nos comparamos
con nuestros colegas médicos de otras espe-
cialidades.

Falsos errores del lenguaje médico

Buena parte de los médicos en gjercicio, que se
ocupan de la redaccion y el lenguaje solamente
de forma ocasional o como actividad secunda-
ria, tienden a considerar errores graves ciertas
peculiaridades de nuestro lenguaje especializa-
do, e incurren asi, es mi opinion, en el primer
gran error.

La cuestion del purismo a ultranza

He conocido a muchos médicos, por ejemplo,
para quienes la correccion del lenguaje consiste,
basicamente, en depurar nuestra lengua espe-
cializada de todo extranjerismo, de todo vocablo
venido de fuera o no amparado en la tradicion.
Tienden a hacer sindbnimos, pues, los conceptos
de «correccion» y «casticismos».
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Y al hacerlo, olvidan que, en el terreno del
lenguaje cientifico, el espafiol es una lengua mi-
noritaria y dependiente. Desde hace siglos, la
lengua espanola no acuna términos cientificos,
sino que los toma de fuera. Para comprobarlo,
basta con elaborar una lista apresurada de neo-
logismos médicos acunados durante el siglo xx:
aerosol, angiotensina, anticodon, apoptosis, avi-
taminosis, bacitracina, biotecnologia, calicreina,
capside, colagenosis, coronavirus, densitome-
tria, dornasa, ecografia, edetato, epoetina, es-
tresante, excimero, feromonas, gendémica, hibri-
doma, hipoalergénico, interferdn, inviable, laser,
leprechaunismo, linfocito, liofilizacion, lisosoma,
masoquismo, neuroléptico, nistatina, noradrena-
lina, nucledtido, operdn, ortorexia, penicilinasa,
pinocitosis, placebo, plasmido, prion, probidtico,
proteinasa, ribosoma, robdtico, sida, telecirugia,
transgénico, transposon, travestismo, tripanoso-
mosis, vipoma, virion y vitamina —a los que po-
driamos afadir sin esfuerzo otros ejemplos por
millares— son todos ellos, sin excepcion, térmi-
nos especializados acufados en el extranjero, y
que nuestro idioma importo.

¢Como podriamos ser puristas —en el sen-
tido peyorativo que hoy damos a esta palabra—
quienes nos servimos del lenguaje médico, que
incorpora a diario los neologismos por cente-
nares y que esta formado, practicamente en su
totalidad, por vocablos de origen griego (arteria,
embrién, lepra, sinapsis), latino (absceso, cere-
belo, médico, virus), arabe (alcohol, hachis, jara-
be, nuca), francés (bisturi, chancro, pipeta, via-
ble), inglés (estrés, nistatina, pridn, vial), aleman
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(éster, kernicterus, mastocito, vaselina), italiano
(belladona, escopolamina, pelagra, petequia),
holandés (colza, droga, escorbuto, esprue), por-
tugués (albino, espundia, fetichismo, sarpullido),
amerindio (ciguatoxina, curare, guanina, ipeca-
cuana) o asiatico incluso (agar, beriberi, bezoar,
kala-azar)?

La RAE como modelo de correccion linguistica
en medicina

Por otro lado, muchos médicos de habla hispa-
na parecen considerar como Unico criterio valido
para su lenguaje especializado —que cuenta con
veinticinco siglos de historia a sus espaldas— las
decisiones de la Real Academia Espanola (RAE).
Asi, y por no citar mas que un ejemplo, no es
raro leer en letras de molde, y con la firma de
un prestigioso especialista, que «aleatorizado no
existe, pues tampoco existe aleatorizar», y ello
solo porque ninguno de ambos términos viene
recogido en el diccionario académico. Parece no
concedérsele la minima importancia, no solo al
uso, sino sobre todo al hecho de que aleatorizar
esté correctamente formado por un mecanismo
neoldgico de sufijacion verbal muy utilizado en el
espanol médico (feminizar, heparinizar, hospita-
lizar, inmovilizar, liofilizar, pasteurizar, etc.), y que
tanto el adjetivo aleatorio como el sufijo verbal
-izar si estén registrados en el diccionario aca-
démico. Al fin y al cabo, tampoco estan en el
diccionario de la RAE palabras como duodenec-
tomia (pero si duodeno y -ectomia), cansadisimo
(pero si cansado e -isimo) ni librito (pero si libro
e -ito), y no por eso duda nadie de su existencia.
Tampoco estan admitidos por la RAE —ni tienen
por qué estarlo— vocablos tan frecuentes en
medicina como arreflexia, embriopatia, ferrope-
nia, hapteno, histiocito, mioclonia, motoneurona,
olécranon, osteoblasto, perinatdlogo, salpingitis
o tuberculostético. De hecho, la Ultima edicion
del diccionario académico contiene aproxima-
damente 85.000 entradas, mientras que el vo-
cabulario médico actual debe de rondar, calculo,
el medio millon de unidades léxicas.

Por otro lado, tampoco es raro dar con médi-
COS gue usan sin ningun rubor el adjetivo inmune
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como si fuera sinénimo de inmunitario solo por-
que la RAE asi lo admite desde 1992. Pasan por
alto, al parecer, la conveniencia —por motivos de
precision y claridad— de seguir manteniendo en
espanol la distincion tradicional entre los adjeti-
vos inmune (protegido contra una enfermedad
infecciosa), inmunitario (relativo a la inmunidad) e
inmunoldgico (relativo a la inmunologia o ciencia
que se ocupa del estudio de la inmunidad). Con
lo que hablaremos, si, de «nifios inmunes» y «ra-
tones inmunes», pero de «células inmunitarias» y
«respuestas inmunitarias», o de «pruebas inmu-
nolodgicas» y «estudios inmunoldgicos».

No cabe duda de que la restriccion del len-
guaje médico a los limites estrictos del diccio-
nario académico supondria tal empobrecimiento
de nuestro lenguaje especializado que imposibi-
litaria de todo punto la comunicacion cientifica
en espanol.

Las tres caracteristicas fundamentales
del lenguaje médico

¢Cuales son, entonces, —se preguntara el lec-
tor— los verdaderos errores del lenguaje médi-
co?

El lenguaje médico, como todo lenguaje cien-
tifico, no persigue fines estéticos, creativos, Iudi-
€os ni recreativos —como podria ser el caso del
lenguaje literario—, sino informativos, didacticos
y comunicativos. Por este motivo, los tres rasgos
principales del lenguaje cientifico en general, y de
la redaccion médica en particular, son la veraci-
dad, la precisién vy la claridad; es decir, lo que se
expresa en un texto cientifico no debe ser falso,
ambiguo, incomprensible, chocante ni farragoso
0 pesado de leer. Los errores verdaderamente
graves del lenguaje médico seran, pues, aquellos
que atenten contra alguno de estos tres rasgos
esenciales —veracidad, precision y claridad—
que deben caracterizar a todo lenguaje cientifico.

Es obvio que muchos errores de redaccion
afectaran simultaneamente a dos o mas de es-
tos rasgos esenciales: como veremos mas ade-
lante con algunos ejemplos practicos, el uso de
términos imprecisos o de construcciones impre-
cisas, por ejemplo, suele implicar también una
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falta de claridad del texto, y el consiguiente ries-
go de que el lector interprete de forma equivoca-
da el mensaje que pretendia transmitir el autor.
Y existen asimismo otros rasgos destacados del
lenguaje cientifico, como la brevedad o conci-
sion, intimamente ligada a la claridad y que el
redactor debe dominar bien si desea evitar erro-
res importantes. He comentado ya algo de todo
esto en otra parte!, y no me detendré ahora a
analizar con detalle los errores que atafen a la
veracidad, a la claridad o a la concision, sino que
—por peticion expresa de los coordinadores de
este volumen— me centraré Unicamente en la
enorme importancia que reviste la precision para
la redaccion médica.

La importancia de la precision
para la redaccién médica

El lenguaje médico, como todo lenguaje cientifi-
co, suele echar mano de términos muy precisos
en busca siempre del ideal —inalcanzable— de
la correspondencia biunivoca entre significantes
y significados, de tal modo que cada concepto,
cada idea, cada entidad tenga una sola palabra
para designarlo, y cada palabra, cada término,
designe un unico concepto.

El riesgo de confusion cuando se utilizan tér-
minos imprecisos —que autor y lector pueden
interpretar de forma distinta— es evidente. Y
no resulta dificil comprobarlo. En cierta ocasion
presenté a quince médicos de Espafa e Hispa-
noamerica un caso practico para ver qué signi-
ficado daban a la expresion «tasa de mortalidad
infantil»;

[1] Supongamos que en un accidente de tréafico
mueren cincuenta ninos de 4 anos cuando
acudian en el autobus escolar a la guarderia.
¢Influira esta tragedia en la tasa de mortali-
dad infantil de esa ciudad?

Todos, sin excepcion, me respondieron:
«jHombre, por supuesto! ;Cémo no va a influir?

"Navarro FA. Errores del lenguaje médico. En: Locutura J, coordi-
nador. De la idea a la palabra: como preparar, elaborar y difundir
una comunicacion biomédica. Barcelona: Permanyer; 2003. pp.
137-48.
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Un accidente asi hace polvo las estadisticas sa-
nitarias locales». Repeti después la pregunta a
otros quince médicos de habla inglesa, pero en
relacion con la expresion infant mortality rate; la
respuesta fue absolutamente distinta que en el
caso de sus colegas hispanohablantes: todos
ellos afirmaron que un accidente asi no afectaba
a dicha tasa de mortalidad, puesto que los cha-
vales de 4 anos no son infants (lactantes), sino
children (ninos). La definicion correcta, segun los
diccionarios especializados de epidemiologia, es:
«numero de niflos que mueren antes de cumplir
los 12 meses por cada mil nacidos vivos». Como
puede verse, el uso de un término preciso en
inglés, como es infant, sirve a los cientificos de
habla inglesa para entender y manejar sin pro-
blemas este concepto epidemiolégico esencial,
mientras que la traduccion chapucera de infant
por infantil (Que en espanol es el adjetivo habitual
para expresar relacion con los nifos, y no con
los lactantes), por muy consagrada que esté por
el uso, solo sirve en la préactica para confundir a
los cientificos de habla hispana y dificultarles el
manejo con soltura del lenguaje especializado.

Con este ejemplo queda claro, me parece,
que el uso impreciso del lenguaje en medicina
es algo mas que una mera cuestion de purismo
linguistico, puesto que afecta seriamente, por
originar confusiones graves y restar claridad, a
nuestro lenguaje especializado. Bien claramente
lo expresa Robert Day, uno de los maximos es-
pecialistas en redaccion médica, cuando afirma
«good scientific writing is not a matter of life and
death; it is much more serious than that» (escribir
bien un trabajo cientifico no es cuestion de vida
0 muerte; es algo mucho mas serio).

Dedicaré el resto del capitulo a aportar y co-
mentar tres docenas de ejemplos, tomados de
textos reales, que ilustran los principales errores
por imprecision del lenguaje que acechan al re-
dactor médico.

Vocablos polisémicos
Como acabamos de ver, incurrimos en error de

imprecision cada vez que, disponiendo de un
término preciso que no admite mas que una in-

CUADERNOS DE LA FUNDACION DR. ANTONIO ESTEVE N° 17 Q\



terpretacion (p. €j., «tasa de mortalidad en me-
nores de 1 afio»), utilizamos otro mas vago o po-
lisémico que admite mas de una interpretacion
distinta por parte del lector (p. €., «tasa de mor-
talidad infantil», que puede entenderse también
en el sentido de «tasa de mortalidad en menores
de 5 anos»).

Es muy recomendable, desde luego, evitar
en el lenguaje cientifico el uso de términos que
admitan mas de una interpretacion si podemos
sustituirlos por otros mas precisos. Desde el
momento en que el adjetivo livido, referido a la
piel humana, puede significar en espariol tanto
amoratado —que era su significado etimoldgico
original— como descolorido o desvaido —acep-
cion admitida por la RAE en 1984—, queda in-
servible para su uso en textos cientificos en fra-
Ses Como:

[2] El paciente estaba livido.

Porque, en efecto, si lo que queremos decir
es que la tez de este paciente aparecia amorata-
da o azulada, lo diremos mas claramente escri-
biendo «el paciente estaba ciandtico»; y silo que
queremos decir es que su tez aparecia blanca o
con aspecto cadavérico, lo diremos mas clara-
mente escribiendo «el paciente estaba palido»,
sin riesgo ninguno de ambigUedad.

Obsérvese también en qué dos sentidos tan
distintos se utiliza el adjetivo seguro en los dos
ejemplos que presento a continuacion:

[3] Segun los estudios clinicos realizados, la sur-
bitona sédica (Surbiton Complex®) es eficaz
y segura en el tratamiento de la esferocitosis
hereditaria.

[4] En opinion de los especialistas, la pildora es
el método anticonceptivo mas seguro que se
conoce.

En la primera de estas dos frases (gjemplo
3), parece evidente que el concepto de seguri-
dad corresponde al inglés safety y hace referen-
cia a la ausencia o escasez relativa de efectos
secundarios. Mientras que en la segunda frase
(ejemplo 4) el sentido comun nos indica que
no puede ser tal la interpretacion, puesto que
los anticonceptivos orales se cuentan entre los
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métodos anticonceptivos con mas efectos se-
cundarios que se conocen, y ese seguro debe
corresponder mas bien al inglés sure, en el sen-
tido de infalible. Ahora bien, de igual modo que
en inglés nadie usaria un mismo adjetivo para
expresar conceptos tan diferentes, y distinguen
claramente entre safe y sure, ¢no hubiera sido
preferible en espanol recurrir a inocuo o bien
tolerado para el primer caso, y a eficaz o fiable
para el segundo?

Porque en las frases de los ejemplos 3y 4
el contexto nos permite deducir, mas o menos,
la acepcién correcta en que se esta usando un
término impreciso; pero, ¢como habriamos de
entender el ejemplo siguiente?

[5] En los pacientes hipertensos es muy impor-
tante controlar la tension arterial.

¢Qué quiere expresar exactamente el autor?
¢Que es muy importante medir periddicamente
la tension arterial (entendiendo el verbo controlar
como cuando decimos «todas las semanas me
controlo la tensién en la farmacia»)?; 40 que es
muy importante normalizar las cifras tensionales
(entendiendo el verbo controlar como cuando de-
cimos «desde que tomo las pastillas azules ten-
go la tension bien controlada»)? Porque la cosa,
como puede comprobarse, cambia mucho.

Y me he limitado a presentar un caso relati-
vamente sencillo. La situacion puede agravarse
harto conforme se va repitiendo el término con-
trol (y sus derivados) con mil y un significados de
lo mas diverso. Veamos a continuacion un caso
extremo, pero no irreal, pues si es cierto que ra-
ramente encontraremos tal abundancia de con-
troles condensados en nueve lineas como yo lo
€expongo, no es raro encontrarlos salpicados en
un articulo de tan solo dos o tres paginas:

[6] En un estudio controlado con placebo, se
controlaron mensualmente las constantes
en el grupo tratado y el grupo control. En el
Ultimo control, realizado al cabo de 12 me-
ses, la tension arterial no se habia controlado
todavia en mas de la mitad de los controles.
Complicaciones observadas: alteraciones
del control de la temperatura y hemorragias
dificiles de controlar.
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Compruébese cuanto mas claro resulta este
mismo texto si el autor se molesta en seleccio-
nar, para cada concepto, un término mas pre-
ciso: «En un estudio comparativo con placebo,
se midieron mensualmente las constantes en el
grupo tratado y el grupo de referencia. En la Ul-
tima revision, realizada al cabo de 12 meses, la
tension arterial no se habia normalizado todavia
en mas de la mitad de los testigos. Complicacio-
nes observadas: alteraciones de la termorregu-
lacion y hemorragias dificiles de detener.

Hemorragias dificiles de detener, si, o de
restafar, o de cohibir, o de cortar... Porque de
términos precisos no anda escaso el espafol
—ni ningun otro gran idioma de cultura—; lo que
hace falta es voluntad de expresar de forma pre-
cisa y clara lo que uno desea decir.

Tal vez algun lector se esté preguntando
como es posible que puedan existir vocablos
polisémicos en un lenguaje cientifico, que tan-
ta importancia concede a la precision. Rebasa
quizas los limites de este capitulo, pero puede
ser interesante, creo, comentar siquiera sea de
pasada que el riesgo de imprecision atribuible al
uso de términos polisémicos es mucho mas fre-
cuente de lo que se piensa, y que puede obede-
cer a multiples motivos. Repasemos brevemente
algunos de los mas comunes.

a) Polisemia por interferencia entre idiomas

La interferencia de otro idioma es causa frecuen-
te de polisemia cuando al sentido tradicional que
una palabra tenia en espafol se suma ahora el
significado que esa misma palabra tiene en otro
idioma. En espanol, por ejemplo, el verbo igno-
rar se ha utilizado tradicionalmente con el senti-
do de «desconocer», «no saber algo» 0 «no tener
noticia de algo»; en los Ultimos decenios, no obs-
tante, a este sentido tradicional ha venido a su-
marse una segunda acepcion —admitida por la
RAE en el afio 2001— tomada directamente del
inglés, donde el verbo to ignore no significa ig-
norar, sino «No hacer caso», <hacer caso omiso»,
«No tener en cuenta», «descuidar», «desatender»,
«desoir», «prescindir», «dejar de lado», «descar-
tar», «no darse por enterado», «<no prestar aten-
cion» o «pasar por alto». Asi las cosas, una frase

-03-

como la siguiente seria hoy desaconsejable, por
imprecisa, en un texto cientifico:

[7] Si el médico ignora los efectos secundarios
de este medicamento, pueden llegar a pro-
ducirse casos graves de hepatotoxicidad.

Y es imprecisa porque el lector no tiene for-
ma de saber qué es exactamente lo que quiere
decir el autor: ¢que el médico desconoce cué-
les puedan ser los efectos secundarios de ese
medicamento o que el médico los conoce bien,
pero hace caso omiso de ellos por considerarlos
de poca trascendencia clinica?

Comentaremos con mas detalle este asunto
en el apartado dedicado a la interferencia del in-
glés, un poco mas adelante.

b) Polisemia por interferencia de registros

En otros casos, el origen de la polisemia radica
en un cruce de registros linguisticos. La palabra
pierna, por ejemplo, se usa en espafol de forma
distinta en el registro coloquial y en el registro
meédico especializado. Para el hablante comun,
la pierna es toda la extremidad inferior: desde
la cadera hasta la punta de los dedos del pie.
Mientras que en anatomia y medicina pierna se
usa en un sentido mas restringido, para refe-
rirse Unicamente a la porcion de la extremidad
inferior que va desde la rodilla hasta el tobillo.
Comparense, a modo de muestra, las dos fra-
ses siguientes:

[8] Fulano de Tal no puede jugar al futbol porque
tiene una herida en la pierna.

[9] El paciente presenta herida incisa en la pier-
na derecha.

La frase del ejemplo 8 resulta admisible en
el registro coloquial, mientras que la del ejemplo
9, en un informe médico, constituiria imprecision
grave y motivo seguro de confusion si la herida
en cuestion, en realidad, afecta al muslo.

E idénticas consideraciones cabe hacer en
relacion con el vocablo brazo, que en el registro
coloquial se usa como sindnimo estricto de ex-
tremidad superior 0 miembro superior, pero que
en el registro médico especializado se aplica
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solo a la porcion de la extremidad superior que
va desde el hombro hasta el codo. Nuevamente,
en el registro coloquial —pero no en el especia-
lizado— seria perfectamente admisible decir «<mi
hija tiene el brazo izquierdo escayolado» cuan-
do, en realidad, lo que tiene es una fractura del
radio que ha obligado a enyesar no el brazo, sino
el antebrazo.

c) Polisemia por interferencia diatopica

Otro motivo frecuente de imprecision es el cru-
ce diatépico, cuando una misma palabra posee
significados distintos en dos 0 mas variedades
geolectales de nuestra lengua. Es el caso, por
ejemplo, de la palabra gotero, que en Espana
designa el sistema de venoclisis para infusion
intravenosa, mientras que en Hispanoamérica
designa el cuentagotas para la aplicacion de un
colirio o de otros medicamentos liquidos. Es facil
imaginar el riesgo de confusion que entrana el
uso de una voz como gotero en los textos desti-
nados a una publicacion de difusion internacio-
nal; por ejemplo, a través de Internet.

d) Polisemia por interferencia diacrénica

La polisemia puede asimismo obedecer a un
cambio de las nomenclaturas especializadas,
que llevan a utilizar un tecnicismo meédico con
un nuevo sentido cuando su sentido histérico
anterior todavia se mantiene vigente en el len-
guaje médico. Tenemos un ejemplo reciente en
la palabra osteoporosis.

Clasicamente, las diferencias entre osteo-
porosis, osteomalacia y osteopenia estaban
bien claras. Osteopenia era el término general
para designar cualquier trastorno de la remo-
delacion 6sea caracterizado por disminucion
de la masa esquelética o densidad osea. Si la
osteopenia se debia a una deficiencia de vita-
mina D, se hablaba de osteomalacia (o, en los
nifos, raquitismo); en caso contrario, se habla-
ba de osteoporosis.

En 1994, no obstante, la terminologia tradi-
cional sufri6 un cambio importantisimo (y poco
acertado, en mi opinion). Tras la aparicion de
las modernas técnicas densitométricas, que
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permitian cuantificar la densidad mineral dsea,
un grupo de estudio de la OMS se sirvid de los
antiguos términos para dar nombre a las nue-
vas categorias diagnoésticas basadas en crite-
rios cuantitativos, segun unos valores de refe-
rencia en mujeres adultas jovenes. Este grupo
de estudio definid cuatro categorias diagnosti-
cas: a) normal, si el valor de densidad mineral
6sea no presenta mas de una desviacion tipica
de diferencia con respecto al promedio de re-
ferencia; b) osteopenia, si el valor de densidad
mineral 6sea se halla entre 1y 2,5 desviaciones
tipicas por debajo del promedio de referencia;
c) osteoporosis, si el valor de densidad mineral
6sea es 2,5 0 mas desviaciones tipicas inferior
al promedio de referencia; d) osteoporosis gra-
ve, si el valor de densidad mineral 6sea es 2,5 o
mas desviaciones tipicas inferior al promedio de
referencia y, ademas, se ha producido al menos
una fractura. De acuerdo con esta clasificacion,
la osteoporosis habria dejado de ser una varie-
dad de osteopenia para convertirse en un grado
mas avanzado de osteopenia.

Lo malo del caso es que la moderna clasifi-
cacion de la OMS, si bien ha alcanzado mucha
difusion entre los médicos, no ha llegado a des-
plazar por completo a la antigua terminologia. Y
la cosa se complica mas aun cuando los médi-
cos utilizan de forma imprecisa estos y otros tér-
minos afines; entre los radidlogos, por ejemplo,
es frecuente usar como si fueran sindnimos los
términos osteopenia, osteoporosis, radiotrans-
parencia, desmineralizacion e hipomineraliza-
cion. Y entre los internistas es muy frecuente
utilizar de forma impropia la expresion pérdida
de masa dsea como si fuera sinObnima de osteo-
penia u osteoporosis. Con lo que la imprecision
y la confusion llegan a alcanzar niveles preocu-
pantes en los textos especializados.

La interferencia del inglés

Un grupo especialmente frecuente de errores
que atentan contra la precision de lo escrito y
llevan a un autor a afirmar algo distinto de lo que
pensaba es el formado por los errores atribui-
bles a la traduccion literal de un texto escrito en
otro idioma (generalmente el inglés). Lo cual, por
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cierto, no es de extranar, pues es bien sabido
que lo que en un idioma resulta correcto, preciso
y claro, puede en otro idioma resultar incorrec-
to, vago o confuso si, por comodidad, prisas o
ignorancia, el autor se queda con la primera tra-
duccioén literal que se le ocurre.

Lo hemos visto ya en el ejemplo inicial de la
tasa de mortalidad infantil (donde deciamos que
infantil era una traduccion chapucera del inglés
infant). Pero lo vemos también a diario en cual-
quier publicacion. El 22 de enero del 2008, por
ejemplo, la edicion digital del diario ABC traia en-
tre sus titulares el siguiente:

[10] Penélope Cruz pondra voz a una cerda gui-
neana en una produccioén de Disney.

Y no era solo ABC, porque ese mismo dia
Google ofrecia méas de 6.250 resultados en es-
pafnol con «Penélope Cruz» y «cerda guineana»;
entre ellos, la mayor parte de los diarios digitales
en nuestra lengua, tanto en Espafa (Publico, 20
minutos, ADN) como en América (El Mercurio,
El Nacional, Vanguardia). La coincidencia se ex-
plica porque el origen del error radicaba en un
despacho de la Agencia Efe, la mas importante
en lengua espanola, donde quien tradujo esta
noticia ignoraba que en inglés llaman Guinea pig
a un roedorcito muy utilizado en experimenta-
cion, pero que ni es un cerdo ni tiene nada que
ver con Guinea. Y que en espanol, desde luego,
no llamamos cerdo de Guinea, sino conejillo de
Indias o cobaya.

Esta interferencia del inglés la vemos tam-
bién, claro estd, en las publicaciones especiali-
zadas. Compare el lector, a modo de ejemplo, la
siguiente frase inglesa con la traduccion que se
publicé en una revista médica espanola:

[11] A total of 46 cases have been reported sin-
ce 1996, but WHO estimates that the actual
figure is 10 times higher.

Un total de 46 casos han sido reportados
desde 1996, pero la OMS estima que el nu-
mero actual es 10 veces mas alto.

A primera vista, parece que ambas frases
vienen a decir mas o menos lo mismo. Cuando
lo cierto es que el traductor confundio el adjetivo
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inglés actual con su homaografo espanol actual,
y al hacerlo modificdé de forma considerable el
significado de la frase. En la frase original, de he-
cho, no se habla de la cifra actual (Que en inglés
seria present figure), sino de la cifra real, que es
muy distinto. Obsérvese qué diferente es lo que
hubiera entendido el lector hispanohablante de
haberse optado por la redaccion correcta: «Se
han notificado 46 casos desde 1996, pero la
OMS calcula que la cifra real es diez veces ma-
yor»,

Me interesa destacar que este tipo de errores
por traducciéon equivocada de términos ingleses
no afecta solo a los traductores, sino también, y
quizas en mayor medida, a los médicos de habla
hispana que escriben directamente en espanol,
pero estan acostumbrados a leer las publica-
ciones especializadas en inglés. De hecho, en
el campo del lenguaje médico, todos cuantos
escribimos en espafnol somos hoy traducto-
res aficionados, si bien a menudo lo somos de
forma inconsciente. Y es facil entender que un
traductor aficionado esta mas expuesto que el
profesional a los peligros de la traduccion.

Porque he traido el ejemplo de actual, pero lo
cierto es que bien pudiera haber escogido mu-
chisimos otros ejemplos de traduccion engafno-
sa. En la actualidad no es nada raro encontrar
textos en los que el autor afirma algo muy distinto
de lo que pretendia solo porque utiliza el término
espafol antrax (en inglés, carbuncle) cuando lo
que en realidad quiere decir es anthrax (en es-
panol, carbunco). Y es que, en efecto, lo que los
médicos de habla inglesa llaman anthrax corres-
ponde a lo que nosotros llamamos carbunco; y
viceversa, nuestro antrax corresponde al car-
buncle inglés. Ambas enfermedades infeccio-
sas cursan con lesiones cutaneas y comparten
parecido origen etimoldgico (del griego dvOoak,
carbon, la una; del latin carbunculus, carboncillo,
la otra), pero presentan entre si importantes di-
ferencias tanto en cuanto a las bacterias causa-
les (Bacillus anthracis en el caso del carbunco;
estafilococos en el caso del antrax) como en su
prondstico y tratamiento.

Actual y anthrax son dos buenos ejemplos
de lo que los traductores llamamos «palabras
traidoras» o «falsos amigos» (faux amis); esto
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es, vocablos de aspecto externo muy similar o los falsos amigos son igualmente abundantes
idéntico en dos idiomas, pero con significados en cualquier otra pareja de idiomas. Puede
muy distintos. En el lenguaje médico actual re- comprobarse en el Cuadro 1, donde recojo una
visten especial gravedad, por la frecuencia con pequefa seleccion de falsos amigos del len-
que generan errores de traduccion, los falsos guaje médico en inglés, francés, aleman, italia-
amigos del inglés, pero todo poligloto sabe que no y catalan.

Cuadro 1. Algunos ejemplos de «falsos amigos» en inglés, francés, aleman, italiano y catalan.

Falsos amigos en inglés?®

bland diet no significa dieta blanda (que en inglés es soft diet), sino dieta suave
bucca no significa boca (que en inglés es mouth), sino mejilla

carbon no significa carbon (que en inglés es coal), sino carbono

choke no significa choque (que en inglés es shock), sino asfixia o ahogo

cocoa no significa coco (que en inglés es coconut), sino cacao

dentition no significa denticion (que en inglés es teething), sino dentadura

feculent no significa feculento (que en inglés es starchy), sino fecal o fecaloide

gaze no significa gasa (que en inglés es gauze), sino mirada

gripe no significa gripe (que en inglés es influenza), sino cdlico o retortijon

hazard no significa azar (que en inglés es chance), sino riesgo o peligro

hospice no significa hospicio (que en inglés es orphanage o poorhouse), sino centro de cuidados paliativos
injury no significa injuria (Que en inglés es offence), sino herida, lesion o traumatismo
intoxication no significa intoxicacion (que en inglés es poisoning), sino alcoholismo agudo, embriaguez o borrachera
lechery no significa lecheria (que en inglés es dairy), sino lascivia o lujuria

library no significa libreria (que en inglés es bookshop), sino biblioteca

menstruum no significa menstruo (que en inglés es menses), sino disolvente
philtrum no significa filtro (que en inglés es filter), sino surco nasolabial

physician no significa fisico (que en inglés es physicist), sino médico

plague no significa plaga (que en inglés es pest), sino peste

preservative no significa preservativo (que en inglés es condom), sino conservante
sanatory no significa sanatorio (Que en inglés es sanitarium), sino salubre o saludable
sane no significa sano (que en inglés es healthy), sino cuerdo o sensato

sulfur no significa sulfuro (que en inglés es sulfide), sino azufre

lobule no significa Iobulo (que en inglés es lobe), sino lobulillo

ventilator no significa ventilador (que en inglés es fan), sino respirador

Falsos amigos en francés®

azote no significa azote (que en francés es fessee), sino nitrogeno

bonbon no significa bombon (que en francés es chocolat), sino caramelo
constipé no significa constipado (que en francés es enrhume), sino estreriido
engourdir no significa engordar (que en francés es grossir), sino entumecerse
épaule no significa espalda (que en francés es dos), sino hombro

glande no significa glande (que en francés es gland), sino glandula

infirmité no significa enfermedad (que en francés es maladie), sino achaque
lente no significa lente (que en francés es lentille), sino liendre

limon no significa imdn (que en francés es citron), sino limo o légamo
nombre no significa nombre (que en francés es nom o prénom), sino numero
pansement no significa pensamiento (que en francés es pensee), sino tirita
raton no significa raton (que en francés es souris), sino cria de rata

rhume no significa redima (que en francés es rhumatisme), sino resfriado o catarro
subir no significa subir (que en francés es monter), sino sufrir o experimentar
vide no significa vida (que en francés es vie), sino vacio
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Falsos amigos en aleman®

Abusus no significa abuso (que en aleman es MiBBbrauch), sino toxicomania o drogadiccion

Ambulanz no significa ambulancia (que en aleman es Krankenwagen), sino ambulatorio o dispensario

Dose no significa dosis (que en aleman es Dosis), sino caja, bote o lata

Hefe no significa hifa (Que en aleman es Hyphe), sino levadura

Hypertonie no significa hipertonia (que en aleman es Hypertonus), sino hipertension arterial

Insult no significa insulto (Que en aleman es Beschimpfung), sino ictus o accidente cerebrovascular

Kamille no significa camilla (Que en aleman es Krankentrage), sino manzanilla

Konduktor no significa conductor (que en aleman es Fahrer), sino portador de una enfermedad infecciosa o he-
reditaria

Kost no significa coste (que en aleman es Preis), sino alimentacion o dieta

Labor no significa labor (que en aleman es Arbeit), sino laboratorio

Liquor no significa licor (que en aleman es Likdr), sino liquido cefalorraquideo

Parazentese no significa paracentesis (que en aleman es Aszitespunktion), sino timpanocentesis

Progenie no significa progenie (que en aleman es Geschlecht), sino prognatismo mandibular

Sodomie no significa sodomia (que en aleman es Analverkehr), sino zoofilia o bestialismo

Typhus no significa tifus (que en aleman es Fleckfieber), sino fiebre tifoidea

Falsos amigos en italiano®

accudire no significa acudir (Que en italiano es accorrere), sino atender o cuidar
angustia no significa angustia (que en italiano es angoscia), sino estenosis o estrechez
arrancare no significa arrancar (que en italiano es strappare), sino cojear

cervello no significa cerebelo (que en italiano es cervelletto), sino cerebro

china no significa china (que en italiano es sassolino), sino quina

dentiera no significa dentera (que en italiano es brivido), sino dentadura postiza
dislocamento no significa dislocacion (que en italiano es slogatura), sino desplazamiento
disturbo no significa disturbio (que en italiano es disordine), sino molestia o dolor

largo no significa largo (que en italiano es lungo), sino ancho

narice no significa nariz (que en italiano es naso), sino narina u orificio nasal

ospitale no significa hospital (que en italiano es ospedale), sino hospitalario o acogedor
reparto no significa reparto (que en italiano es distribuzione), sino seccion, departamento o unidad
sifilide no significa sifilide (que en italiano es sifiloderma), sino sffilis

tinta no significa tinta (que en italiano es inchiostro), sino tinte o color

topo no significa topo (que en italiano es talpa), sino raton

Falsos amigos en catalan

ampolla no significa ampolla (que en catalan es ampulla o butllofa), sino botella

cadira no significa cadera (que en catalan es anca, coxa o maluc), sino silla

cama no significa cama (que en catalan es /lit), sino pierna o pata

fam no significa fama (que en catalén es fama), sino hambre

gafas no significa gafas (que en catalan es ulleres), sino grapas o agrafes

grassa no significa grasa (que en catalan es greix), sino gorda u obesa

hil no significa hilo (que en catalan es fil), sino hilio

llindar no significa lindar (que en catalén es confinar), sino umbral

mantell no significa mantel (que en catalan es tovalles), sino manto o capa

metzina no significa medicina (que en catalan es medecina o medicina, segun el contexto), sino veneno
moscard no significa moscarda (que en catalan es mosca vironera), sino mosquito

muscle no significa musculo (que en catalan es muscul), sino hombro

papers no significa paperas (que en catalan es galteres), sino papeles

partera no significa partera (que en catalan es llevadora), sino puérpera

tall no significa talla (que en catalan es talla) ni tallo (que en catalan es tija), sino corte o seccion

aPueden verse muchos otros ejemplos en: Navarro FA. Diccionario critico de dudas inglés-espariol de medicina. 22 ed. Madrid: McGraw-Hill
Interamericana; 2005.

“Pueden verse otros ejemplos en: Navarro FA. Palabras francesas de traduccién engafiosa en medicina. Medicina Clinica, 1996;106:417-26.
°Pueden verse otros ejemplos en: Navarro FA. Palabras alemanas de traduccion engafosa en medicina. En: Traduccion y lenguaje en
medicina. 22 ed. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio Esteve; 1997. pp. 69-82.

dPueden verse otros ejemplos en: Navarro FA. Glosario de “falsos amigos” italiano-espafiol. Terminologie & Traduction, 2002;1:219-286.
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Uso impreciso del lenguaje

No siempre la imprecision es atribuible a la in-
fluencia del inglés u otras lenguas extranjeras,
desde luego. Con frecuencia el error es direc-
tamente imputable a la redaccién en nuestro
idioma, y puede incluso pasar inadvertido cuan-
do se trata de términos tan usados que no nos
detenemos a pensar en qué medida pueden
considerarse incorrectos, nos hacen decir algo
distinto de lo que pensabamos decir, 0 pueden
inducir a error al lector. Para ilustrar este aspec-
to, presento a continuacion cinco frases que
muchos médicos considerarian absolutamente
correctas:

[12] Se ha descrito nefrotoxicidad leve con afec-
tacion preferente del rindn derecho.

[13] Varén de 56 anos con miopia de 2 dioptrias
en el ojo derecho, corregida con lentes.

[14] Signos radiolégicos compatibles con neu-
monia en el [6bulo inferior del pulmdn dere-
cho.

[15] El cerebro derecho controla los movimientos
y la sensibilidad del lado izquierdo del cuer-

po.

[16] Hipertension arterial pulmonar con sobre-
carga importante del corazon derecho.

Un analisis mas detallado pone de manifiesto
que las tres primeras frases (ejemplos 12 a 14)
no plantean problema alguno: porque tenemos
un rindn izquierdo y un rindn derecho, un ojo
izquierdo y un ojo derecho, un pulmoén izquier-
do y un pulmoén derecho. No sucede asi en el
caso del cerebro (gjemplo 15), puesto que los
seres humanos no disponemos de un cerebro
izquierdo y otro derecho, sino de un Unico ce-
rebro —con dos hemisferios, si, pero un unico
cerebro—. Parece evidente que lo que el autor
pretendia decir era que el hemisferio derecho (o
hemisferio cerebral derecho) controla los movi-
mientos y la sensibilidad del lado izquierdo del
cuerpo. Algo parecido sucede con la frase del
ejemplo 16: no tenemos un corazén derecho y
otro izquierdo, sino un solo corazédn formado por
dos auriculas y dos ventriculos. Donde el autor
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de esta frase escribe «corazén derecho», quiere
en realidad decir «cavidades derechas», «auri-
cula y ventriculo derechos» o «<hemicardio dere-
cho». Obsérvese que no se trata de una cuestion
de purismo lingUistico, sino de utilizar de forma
correcta y precisa el lenguaje especializado,
maxime si tenemos en cuenta que hay quienes
escriben también «corazdn derecho» para refe-
rirse a la dextrocardia, con el consiguiente riesgo
de confusion para el lector.

Confusion entre vocablos afines

Una causa frecuente de imprecisiones o errores
graves de redaccion es la confusion entre tec-
nicismos grafica o fonéticamente muy semejan-
tes. Encuentro un ejemplo muy ilustrativo nada
menos que en Babelia (suplemento cultural de
El Pais), que el sabado 3 de noviembre del 2007
publico en las paginas 31 y 32 un amplio repor-
taje que comenzaba asi:

[17] A los 20 anos de la muerte de la gran vio-
lonchelista [Jacqueline du Pré], aparece un
DVD con una entrevista inédita cuando ya la
arterioesclerosis la habia alejado para siem-
pre de la escena.

Imagino al lector verdaderamente intrigado
por como puede ser que una enfermedad cro-
nica y paucisintomatica como la arterioesclerosis
aleje para siempre de la escena a una violonche-
lista jovencisima. La explicacion solo empieza a
vislumbrarse un poco mas adelante, cuando el
redactor del reportaje nos explica que Jacqueline
du Pré se ha convertido en un mito tragico porque
hubo de «retirarse a los 28 anos, en la cumbre de
Su carrera, a causa de una cruel arterioesclerosis
multiple que empezo privandola de sensibilidad
en los dedos y acabd dejandola clavada a una
silla de ruedas». Ahora si la explicacion parece
obvia: se ha producido una confusién grave en-
tre «esclerosis multiple», que es una enfermedad
neurodegenerativa progresiva, y «arterioesclero-
sis», que es una enfermedad vascular.

El riesgo de cometer este tipo de errores es
muy elevado en medicina, pues la enorme rique-
za y complejidad de nuestro lenguaje especiali-



LA REDACCION MEDICA COMO PROFESION

zado hacen especialmente abundantes las pare-
jas o grupos de palabras que, por su semejanza
gréfica o fonética, pueden confundirse entre si.
Véamoslo en un ejemplo tomado de un articulo
de investigacion:

[18] Importancia del hierro y de la ferritina en el
estrés oxidativo inducido por rayos UVA en
fioroblastos y queratocitos cutaneos huma-
nos.

En este caso, la presencia del adjetivo cuta-
neos demuestra sin lugar a dudas que el autor
de esta frase, médico especialista, ha confundi-
do los queratocitos (células de la cornea, en el
0jo) con los queratinocitos (células productoras
de queratina, en la piel). Pero asusta pensar el
riesgo de error en la transmision del mensa-
je cuando esta confusion entre los formantes
querat(o)- y queratin(o)- se produzca en contex-
tos menos obvios.

Y es que, en efecto, en el lenguaje cientifico
no es nada raro que incluso los médicos espe-
cialistas confundan el antipalidico quinina con el
antiarritmico quinidina, o el aminoacido tirosina
con la hormona tiroxina; o que duden a la hora
de elegir entre molaridad y molalidad, entre ade-
nina y adenosina, entre absorcion y adsorcion,
entre cisteina y cistina, o entre génico, genético
y genoémico.

Confusion entre conceptos afines

En ocasiones, la semejanza que da origen a la
confusion entre tecnicismos meédicos no es la
proximidad gréfica o fonética, sino la proximi-
dad de campo semantico. En mi experiencia,
este uso impreciso y erroneo del vocabulario
especializado es especialmente habitual en el
campo de la infectologia, pues incluso entre me-
dicos es frecuente confundir las enfermedades
infecciosas con sus microbios causales. Puede
comprobarse en los dos ejemplos siguientes, to-
mados de sendas revistas médicas:

[19] La sifilis, la gonorrea y la clamidia se cuentan
entre las ETS bacterianas mas frecuentes en
Espana.
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[20] En el material de hemotransfusion es pre-
CisO descartar la presencia de virus que se
transmiten por la sangre, como el VIH o la
hepatitis C.

En el giemplo 19, es evidente que la sffilis y
la gonorrea son, si, enfermedades venéreas;
pero la clamidia no es ninguna enfermedad, sino
una bacteria del género Chlamydia (que pue-
de causar una enfermedad llamada clamidiosis
o clamidiasis). Y en el ejemplo 20, el virus de la
inmunodeficiencia humana o VIH si es un virus
de transmision hematica; pero la hepatitis C no
es ningun virus, sino una enfermedad infecciosa
(cuyo microbio causal es el virus de la hepatitis
C o VHQ).

También en la prensa general, desde luego,
es habitual esta confusion entre enfermedades
infecciosas, microbios causales y vectores de
transmision. Veamos un ejemplo reciente: el
miércoles 9 de abril del 2008 lei con enorme
sorpresa en El Mundo —y nada menos que en
portada— un cintillo de cabecera con la siguien-
te noticia deportiva:

[21] Eurocopa: La seleccion debera vacunarse
contra la garrapata que invade Suiza y Aus-
tria en verano.

Y digo que lo lei con enorme sorpresa no
porque desconociera los peligros de las ga-
rrapatas centroeuropeas; de hecho, vivi du-
rante mas de diez afos en Suiza y, como es
costumbre alli, aprendi a desgarrapatar a mis
hijos cuando volvian de una excursion esco-
lar o después de haber estado jugando en el
bosque. Mi sorpresa ante la noticia del cintillo
obedecia al hecho de que, tradicionalmente,
uno se vacuna contra una enfermedad, y no
contra el vector que la transmite. Nos vacuna-
mos contra el sarampioén, contra la poliomielitis,
contra la difteria, contra el tétanos... o contra la
encefalitis centroeuropea (causada por un virus
que transmiten las garrapatas, cierto, pero eso
no justifica hablar de «vacuna contra la garra-
pata», del mismo modo que nadie hablaria de
«vacuna contra la mayonesa» si planteasemos
la posibilidad de vacunar a la poblacion contra
la salmonelosis).
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Idéntica confusion conceptual demuestra el
redactor de una noticia publicada en E/ Pais el 6
de septiembre del 2007, sobre la llegada a Italia
de un mosquito portador de un peligroso virus
tropical:

[22] EI Chikungunya, un mosquito procedente
de Africa, se ha instalado por primera vez
en Europa. [...] Los sintomas que provoca
la picadura del Chikungunya son fiebre alta,
dolor de cabeza, dolores musculares, erup-
ciones y gastroenteritis.

Es evidente que quien asi escribe esta
confundiendo la enfermedad tropical llamada
chikungunya (0 chicungufa) y los mosquitos
del género Aedes, que transmiten el virus del
chicungufa. Y he traido el ejemplo del chikun-
gunya, pero podria haber usado cualquier otra
virosis, como «el Ebola», que no es ninguna in-
feccién virica, sino un rio africano. De hecho,
el virus del Ebola se llama asf no por causar
una infeccién llamada «el Ebola» (como el virus
del sarampion causa el sarampion o el virus de
la rubéola causa la rubéola), sino por haberse
aislado originalmente en las proximidades del
rio Ebola.

Estas confusiones semanticas, lo estamos
viendo, son especialmente abundantes en el
ambito de las enfermedades infecciosas, pero
pueden verse también en cualquier disciplina
meédica. Aportaré tan solo un ejemplo mas, pero
sumamente llamativo. El 18 de marzo del 2008,
El Pais publico un editorial de contenido sani-
tario titulado «Epidemia invisible». Ya el subtitulo
me puso los pelos de punta:

[23] La salud mental se revela como uno de los
grandes problemas sanitarios del siglo xxi.

Pero es que la primera frase del cuerpo rein-
cidia en el error y remachaba:

[24] La salud mental ha entrado con fuerza en la
lista de epidemias del siglo xxi.

La salud mental, ¢jun problema sanitario!?;
y la salud mental, ;juna epidemial? ;Puede al-
guien tomarse en serio un editorial que no es
capaz de distinguir entre «salud mental» y «en-
fermedades mentales»?
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Metaforas desafortunadas

Este editorial «Epidemia invisible» me lleva direc-
tamente al ultimo bloque de errores por impreci-
sidn que me proponia comentar: el abuso de las
metaforas médicas. Las metaforas médicas apor-
tan indudablemente brillantez, colorido y riqueza
connotativa cuando se emplean sabiamente en
textos literarios, econdémicos, deportivos o perio-
disticos; pero pueden resultar impropias, confu-
sas e incluso peligrosas cuando se emplean en
contextos médicos. Tomemos el caso del térmi-
no epidemia, ampliamente utilizado en el lenguaje
general con sentido metaférico para indicar un
aumento de la frecuencia de cualquier situacion;
por ejemplo, en un titular como «Epidemia de
atracos en Madrid». Ese uso metaférico no im-
plica ningun riesgo de imprecision, puesto que
el contexto indica claramente al lector que el vo-
cablo epidemia debe entenderse obviamente en
su sentido metaférico, y no en su sentido literal.
Pero el redactor cientifico habra de extremar las
precauciones cuando intente utilizar esa misma
metafora en el ambito de la medicina y referida a
enfermedades que no sean contagiosas. Porque
epidemia se ha asociado tradicionalmente a fie-
bre amarilla, a peste bubdnica, a colera asiatico,
y a medidas de aislamiento, cuarentenas y fuerte
rechazo social. De modo que puede resultar no
solo confuso, sino también problematico, su uso
metafdrico referido a otras enfermedades, y muy
especialmente a las enfermedades psiquiatricas,
como era el caso del editorial de £/ Pais que nos
ocupa. Y no estoy hablando de un riesgo tedrico
de que la metafora se malinterprete, sino de un
riesgo bien real. Creo que puedo demostrarlo con
un caso veridico reciente, y no en un periodiquillo
de aficionados, sino en el suplemento dominical
mas leido de Espana: XLSemanal.

En junio del 2008, este semanario publicod
una entrevista con Joseph E. Stiglitz, premio
Nobel de economia. En cierto pasaje de la entre-
vista, el prestigioso economista estadounidense
menciona los costes desmesurados de la guerra
de Irak?, y aporta el siguiente dato comparativo:

[25] Piense en el autismo, que se ha convertido
en una epidemia mundial. [...] Con el coste
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de cuatro horas de guerra se doblaria la in-
vestigacion en esta enfermedad.

Acostumbrado a usar esa metafora en el am-
bito econdmico, Stiglitz probablemente no era
consciente de que resultaba impropia y confusa
aplicada a una enfermedad como el autismo, pues
abre la posibilidad de su interpretacion en sentido
literal por parte de los lectores. En consecuencia,
no es de extranar que el 6 de julio XLSemanal
incluyera en su seccion de cartas de los lectores
una remitida desde Sevilla, con toda razén, por
Emilia Egea Vizcaino, ofendida e indignada madre
de un nino autista: «[...] el autismo no es ningu-
na epidemia. Un nino autista no es un enfermo
contagioso ni mucho menos. Un nifo autista tie-
ne la discapacidad de adquisicion y utilizacion del
lenguaje vy dificultad para su relacion social, pero
no es un enfermo cuyo mal vaya a propagarse
al resto de la humanidad y por desgracia no hay
ninguna vacuna que cure el autismo. Su eleccion
de la palabra epidemia para referirse al autismo
esta totalmente fuera de lugar.»

Parecidos argumentos cabe aducir para
desaconsejar en redaccion cientifica el uso me-
taférico de otros tecnicismos médicos. En un
contexto general, puede usarse sin problemas
una frase como «el sector turistico es la colum-
na vertebral de la economia espafnola»; pero esa
misma metafora resulta impropia y confusa si
escribimos que «la protesis discal es la columna
vertebral de la cirugia ortopédica raquidea en las
espondilopatias degenerativas». O en un con-
texto general puede usarse sin problemas una
frase como «la sociedad vasca busca erradicar
definitivamente el cancer del terrorismo»; pero
esa misma metafora resulta impropia y confusa
si escribimos que «en los paises del Africa sub-

?En el diario mejicano El Universal del 17 de abril, Juan Maria Al-
ponte comenta que los costes reales de la guerra de Irak para
los Estados Unidos, calculados por el premio Nobel Joseph E.
Stiglitz, «se elevan a tres trillones de ddlares». Y afade: «un trillon,
segun la Real Academia, es un millén de billones y se expresa por
la unidad seguida de 18 ceros». Un trillén es 108, un millén de bi-
llones, cierto; pero lo que Alponte pasa por alto es que Stiglitz no
ha dicho jamés que los costes de la guerra de Irak se eleven a tres
trillones de ddlares; lo que él dijo fue «three trillion dollars», que es
muy distinto; porque el inglés trillion no equivale a nuestro ‘trillon’,
sino a nuestro ‘billén’ (102, un millén de millones). Cayo, pues, en
la trampa de un conocido «falso amigo» del inglés, como los que
hemos abordado en el apartado de los vocablos polisémicos.
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sahariana, el sida se ha convertido en un cancer
que amenaza con destruir su incipiente tejido
industrial».

En cierto modo equiparable al uso abusivo
del sentido metaférico puede considerarse asi-
mismo la costumbre, cada vez mas frecuente,
de utilizar el nombre de una disciplina cientifi-
ca para designar por metonimia su objeto de
estudio. Hoy ya apenas llama a nadie la aten-
cion leer «el Circo del Sol recorrera este verano
toda la geografia andaluza» cuando nos quieren
decir «todo el territorio andaluz» o «toda Anda-
lucia»; leer «la climatologia adversa deslucio el
espectaculo» cuando nos quieren decir «las
condiciones meteoroldgicas adversas» 0 «el
mal tiempo», o leer «el escotado minivestido de
Madonna dejaba al descubierto gran parte de
su anatomia» cuando nos quieren decir «gran
parte de su cuerpo».

Este Ultimo ejemplo puede servirnos bien
para ilustrar el riesgo de imprecision a que se
expone un redactor médico cuando traslada
ese uso metonimico del contexto general a un
contexto médico especializado. Porque en el
susodicho ejemplo de Madonna, la interpreta-
cion metaférica resulta obvia; pero en un texto
médico, en cambio, el término anatomia admite
con toda naturalidad, y en primer lugar, su in-
terpretacion literal en el sentido de «ciencia que
estudia la estructura, la situacion y las relaciones
de las diferentes partes del cuerpo». Véanse las
diferencias considerables que existen entre los
tres ejemplos siguientes, tomados, el primero,
de un libro de texto de cirugia; el segundo, de un
articulo especializado de traumatologia, y el ter-
cero, de un folleto de prevencion de la anorexia
nerviosa destinado a adolescentes:

[26] Para especializarse en cirugia es imprescin-
dible tener buenos conocimientos previos
de anatomia.

[27] Las placas de osteosintesis se eligieron se-
gun el tipo de fractura y la anatomia del hu-
mero.

[28] El verdadero problema en la anorexia no es
tu anatomia, sino la forma en que percibes
tu anatomia.
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Como puede apreciarse, el vocablo anato-
mia se esta usando en sentido propio en la pri-
mera de estas tres frases (ejemplo 26), pero en
sentido impropio en las dos Ultimas. Obsérvese
cuanto mas preciso y claro hubiera sido escribir
«las placas de osteosintesis se eligieron segun el
tipo de fractura y las caracteristicas anatémicas
del humero», para el ejemplo 27, y «el verdadero
problema en la anorexia nerviosa no es tu cuer-
po, sino la forma en que percibes tu cuerpo»,
para el ejemplo 28.

Lo dicho es igualmente aplicable al nombre
de otras muchas disciplinas cientificas y a su
uso metonimico en contextos médicos espe-
cializados o de divulgacion cientifica. Y cuando
digo «otras muchas» no exagero un apice, pues
este uso impreciso se extiende al nombre de de-
cenas de disciplinas, como psicologia, citologia,
literatura, tecnologia, epidemiologia, taxonomia,
arquitectura, genética, hematologia o quimi-
ca. O, también, a las que recojo en el gjercicio
siguiente, que propongo al lector. Son nueve
frases procedentes de publicaciones médicas
y que contienen, cada una de ellas, al menos
un uso metonimico como el que acabamos de
comentar para la anatomia. Si, como estamos
viendo, se considera preferible mantener, por
motivos de precision y claridad, la diferencia en-
tre el nombre de una ciencia y el del objeto por
ella estudiado, pruebe el lector a dar en cada
caso un vocablo 0 una expresion que permitan
sustituir la palabra destacada en cursiva.

[29] La etiologia del cancer es un misterio.

[30] Dada la ineficacia del tratamiento, el médico
decidio aumentar la posologia del farmaco.

[31] En estos casos de evolucion fulminante es
preferible recurrir a una terapéutica mas
agresiva.

[32] En los cinco articulos considerados para el
metanalisis se utilizd una metodologia similar.

[33] Parece logico intentar influir sobre la sin-
tomatologia parkinsoniana modificando la
concentracion cerebral de dopamina.

[34] Bioquimica, fisiologia y morfologia de los
granulocitos neutréfilos humanos.
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[35] El paciente ingreso en la 5.2 planta después
de una cirugia que durd casi dos horas.

[36] La miocarditis virica del lactante es una pa-
tologia cardiaca potencialmente mortal.

[37] Es fundamental esperar al resultado de la
serologia antes de establecer un diagndsti-
co definitivo.

Creo que estaremos de acuerdo en que es-
tas nueve frases hubieran ganado en claridad
y precision si, en lugar de las palabras desta-
cadas, el autor correspondiente hubiera opta-
do por escribir, en el ejemplo 29, causas; en el
ejemplo 30, dosis; en el ejemplo 31, tratamien-
to; en el ejemplo 32, métodos; en el ejemplo
33, sintomas; en el ejemplo 34, caracteristicas
bioquimicas, fisiologicas y morfologicas; en el
ejemplo 35, operacion o intervencion quirdrgica;
en el ejemplo 36, enfermedad, y en el ejemplo
37, pruebas seroldgicas, u otras soluciones se-
mejantes que haya podido aportar el lector. Por-
que en eso precisamente consiste la profesion
del redactor médico: no en escribir frases mas o
menos legibles, mas o menos libres de erratas 'y
errores ortograficos o gramaticales, y que mas
0 menos se entiendan en una primera o una se-
gunda lecturas; sino en elaborar textos veraces
de la maxima precision y claridad posibles. Por-
que veracidad, precision y claridad son, insisto,
las caracteristicas mas destacadas del lenguaje
médico.

Para saber mas

Con lo apuntado en los apartados precedentes,
tiene el lector suficiente, me parece, para atisbar
algunas de las caracteristicas basicas de la re-
daccion cientifica en general, y de la redaccion
meédica en particular, pero no crea nadie que
con esto esté todo dicho. El médico interesa-
do en la redaccion y el lenguaje médicos no ha
hecho en realidad, con estas paginas, mas que
comenzar.

Para dominar al dedillo todos los recursos
léxicos, sintacticos y de estilo que nos ofrece la
estructura maravillosa de la lengua —ya sea la
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nuestra 0 cualquier otra—, haria falta toda una
vida de dedicacion exclusiva, y ni tan siquiera asi.
De hecho, son muchos los grandes escritores de
todos los tiempos que, tras mas de medio siglo
aferrados a la pluma, admiten no dominar todavia
las posibilidades estilisticas de su propia lengua,
y se confiesan aun aprendices del oficio de es-
critor.

Como ayuda inicial en esta tarea de apren-
dizaje que habra de prolongarse de por vida,
ofrezco al lector curioso un pufiado de libros y
publicaciones que pueden ser de utilidad para
cualquier redactor cientifico o para cualquier
médico interesado en el uso de nuestro lenguaje
especializado.

Algunos libros y publicaciones interesantes
en espariol (1990-2008)

e Rodolfo Arpizar CasTiLLo: El lenguaje en la
medicina: usos y abusos (2.2 edicion). Sala-
manca: Clavero, 2005. [pedidos: info@libros-
campus.com]

e Javier Bezos Lorez: Tipografia y notaciones
clentificas. Gijon: Trea, 2008.

e Julio Castepo VaLLs: Buen uso del idioma en
las publicaciones cientificas y los informes
clinicos. Monografias del Grupo Hospital de
Madrid. Madrid: HM, 2007.

e Gonzalo CLaAros: Normas de la escritura cien-
tifica. En: Sociedad Espafola de Bioquimicay
Biologia Molecular (SEBBM): BioROM 2008.
Documento electronico [Ultima actualizacion:
junio del 2005]. Disponible en: <http:/se-
bbm.bg.ub.es/BioROM/contenido/norm_es-
crit/index.htm>

e Robert A. Day: Como escribir y publicar tra-
bajos cientificos (2.2 edicion; traducido del
inglés por Miguel Séenz y el servicio editorial
de la OPS). Washington: Organizacion Pana-
mericana de la Salud, 1996.

e José Antonio Diaz RoJo (coord.): Lenguaje y
medicina [numero monografico]. Medico In-
teramericano (Nueva York), 2001; 20 (1).
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Bertha M. GuTiErrez RobiLLA: La ciencia em-
pieza en la palabra: analisis e historia del len-
guaje cientifico. Barcelona: Peninsula, 1998.

Bertha M. Gurtierrez RobiLLa: El lenguaje de
las ciencias. Coleccion «Ensefianza y Lengua
Espanola», n.° 3. Madrid: Gredos, 2005.

Jaime LocuTtura (coord.): De la idea a la pa-
labra: como preparar, elaborar y difundir una
comunicacion biomédica. Barcelona: Per-
manyer, 2003.

José M2 Lorez PINERO y M2 Luz TERRADA Fe-
RRANDIS: Introduccion a la terminologia médi-
ca (2.2 edicion). Barcelona: Masson, 2005.

Karim Masrouki y Félix BoscH, coords.: Re-
daccion cientifica en biomedicina: lo que
hay que saber. Cuadernos de la Fundacion
Dr. Antonio Esteve, n° 9. Barcelona: Prous
Science, 2007.

José A. Marl Mutt: Manual de redaccion
cientifica. MayagUez (Puerto Rico), 1998-
2004. Disponible en: <http:/caribjsci.org/
epubl/temario.htm>

José MaRTINEZ DE Sousa: Manual de estilo de
la lengua espafiola (3.2 edicion). Gijon: Trea,
2007.

José MarTiNEZ DE Sousa: Ortografia y ortotipo-
grafia del espariol actual (2.2 edicion). Gijon:
Trea, 2008.

M2 Blanca Mavor Serrano: COomo elaborar
folletos de salud destinados a los pacientes.
Cuadernos de la Fundacion Dr. Antonio Este-
ve, n.° 14. Barcelona: Fundacion Dr. Antonio
Esteve, 2008. Disponible en: <www.esteve.
org/portal/publicaciones/dvcNavEngine?vie
wResource=dvcFESvSearchResults&type=
cu>

Medicina Clinica. Manual de estilo para pu-
blicaciones biomédicas. Barcelona: Doyma,
1993.

Fernando A. Navarro: Traduccion y lenguaje
en medicina (2.2 edicion). Monografias Dr. An-
tonio Esteve, n.° 20. Barcelona: Fundacion Dr.
Antonio Esteve, 1997. Disponible en: <http:/
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www.esteve.org/portal/publicaciones/dvcNa
vEngine?viewResource=dvcFESVPubView&v
iewltem=1075713968.81&rgElem=&type=mo
&query_start=11>

e Fernando A. Navarro: Diccionario critico de
dudas inglés-espariol de medicina (22 edi-
cion). Madrid: McGraw-Hill-Interamericana,
2005.

e Amalio OrpoNEz GALLEGO: Lenguaje médico:
estudio sincrénico de una jerga. Madrid: Uni-
versidad Auténoma de Madrid, 1992.

e Amalio OrpoNEz GaLLEGO: Lenguaje medico:
modismos, topicos y curiosidades. Madrid:
Noesis, 1994.

e José Luis Puerta Lorez-CozAr y Assumpta
Mauri MAs: Manual para la redaccion, traduc-
cion y publicacion de textos médicos. Barce-
lona: Masson, 1995.

Panace@: Boletin de Medicina y Traduccion

La lista de debate MedTrad (<www.rediris.es/
list/info/medtrad.es.html>), integrada por casi
tres centenares de traductores médicos, re-
dactores cientificos, termindlogos, académicos,
correctores, profesores universitarios, investiga-
dores cientificos y otros profesionales europeos
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y americanos interesados por las cuestiones re-
lativas al lenguaje médico en espanol, dispone
de un escaparate con diversos contenidos de
acceso libre y alojado en la pagina internética
de Tremédica (Asociacion Internacional de Tra-
ductores y Redactores de Medicina y Ciencias
Afines, <http:/tremedica.org>). Destaca entre
ellos Panace@: Boletin de Medicina y Traduc-
cion, revista dedicada de forma monografica al
estudio de la traduccioén cientifica y el lenguaje
de la medicina en todos sus aspectos.

Con 28 numeros publicados desde septiem-
bre del 2000, cerca de 3000 paginas de letra
prieta y menuda, mas de 200 firmas prestigio-
sas procedentes de una veintena de paises, y
centenares de articulos interesantes publicados
en varios idiomas, Panace@ ofrece a cuantos
se interesan por el lenguaje especializado de la
medicina una coleccion impresionante de glo-
sarios y articulos originales sobre los aspectos
mas diversos del lenguaje cientifico: terminolo-
gia, nomenclaturas normalizadas, etimologia,
lexicografia especializada, neologia, cuestiones
sintacticas y de estilo, historia del lenguaje mé-
dico, resenas bibliogréficas, politica lingtistica,
documentacion, nuevas tecnologias, etcétera.

Los lectores interesados pueden consul-
tar de forma libre y gratuita los 28 numeros de
Panace@ publicados hasta la fecha en <http:/
tremedica.org/panacea.html>.
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Blanch LI, Gémez de la Camara A, coord. Jornada sobre investigacion en el ambito clinico. Cuadernos de
la Fundacion Dr. Antonio Esteve, N° 8. Barcelona: Prous Science; 2006.
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