EDITORIAL

De todos ellos... {quiénes son los autores?,
¢cudl fue su contribucion?

F. Acin

Richard McDonald, en una carta enviada al director
de Science en febrero de 2007, se preguntaba con fi-
na ironia: ‘who is et al.?’, y no pudiendo responder,
terminaba preguntdndose si alguien podria indicarle
dénde poder encontrar al autor més citado en la bi-
bliografia mundial [1].

La autoria cientifica es uno de los puntos ética-
mente mds cuestionados de las publicaciones biomé-
dicas. A un autor se le deberia exigir, ademds de ser
un experto en el tema tratado, haber participado en la
elaboracién de los datos y ser capaz de presentarlos
con cierta originalidad y criterio personal, si bien las
cada vez mds frecuentes précticas profesionalizadas
de los escritos médicos pueden entrar en controver-
sia con este criterio [2]. En cualquier caso, la reali-
dad es que los principios basicos del autor raramente
se cumplen. En un andlisis de trabajos publicados en
revistas médicas de primer nivel, se estim6 que entre
el 17 y el 33% de los articulos violaban los aspectos
éticos de autoria [3].

En la década de los ochenta, los miembros del In-
ternational Committee of Medical Journal Editors
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(ICMIE), o grupo de Vancouver, tuvieron que abor-
dar y definir los criterios de autoria al enfrentarse al
caso de J. Darsee, autor fraudulento que lleg6 a com-
prometer entre los ‘et al.” al jefe de Departamento
de la Harvard Medical School, el profesor Eugene
Braunwald [4,5].

Otro de los eventos que trascendio y fue exponen-
te de conductas inapropiadas fue el de Malcolm Pear-
ce, quien respecto al objetivo que nos ocupa, aparte
de las publicaciones fraudulentas, involucré entre los
autores al profesor Geoffrey Chamberlein, editor jefe
del British Journal of Obstetrics and Gynecology,y a
su vez jefe de su departamento. Esto conduce inevita-
blemente a considerar que la autoria no sélo conlleva
el mérito sino también la responsabilidad de lo publi-
cado. En el caso Schon se vieron implicados hasta 20
coautores de 25 articulos fraudulentos [6,7].

Los criterios del ICMIJE han sido consensuados
por las mas importantes revistas quirtrgicas, acep-
tando que: 1) Los autores deben aportar contribucio-
nes sustanciales al concepto y disefio del trabajo, y/o
a la adquisicion de los datos, y/o al andlisis o inter-
pretacion de éstos; 2) Los autores deben participar
en la redaccion del articulo o en su revision critica;
3) Los autores deben dar la aprobacién a su version
final y a sus revisiones. Cada autor debe cumplir to-
dos y cada uno de los criterios expuestos. El resto de



‘participantes’ en el tra-
bajo deben ser nombra-
dos en el apartado de
agradecimientos [8].
Estas
ciones no son seguidas

recomenda-

habitualmente. Las cau-
sas de los comporta-
mientos no apropiados
son obvias. En el mun-
do académico y en los
diferentes tipos de ca-
rrera profesional, el nu-
mero de publicaciones
es uno de los criterios,
si no el mas importan-
te, exigidos e impres-
cindibles para una pro-
yeccion personal. A pe-
sar de que en nuestro
medio, en los ultimos
afios, priman los crite-
rios de gestion y orga-
nizacién, las publica-
ciones siempre han per-

manecido como valor

Figura. Angiologia: nimero de autores por décadas.

afiadido en el perfil del
aspirante a un cargo de
responsabilidad. Bdsicamente, creo que sigue siendo
valida la maxima ‘publicar o perecer’, aunque a po-
cos se los ha visto perecer por ‘agrafia cientifica’.
Asi, aunque una de las causas de autorfa inapro-
piada sea la necesidad de un curriculo que fomente
las dotaciones econdmicas para la investigacion, que
promocione o prestigie al individuo y, en definitiva,
que incremente su ego, también hay otras causas no
menos importantes y frecuentes: la figura del autor
obsequiado en reciprocidad a favores o publicaciones
previas; el autor ad honorem, mal expresado, con el
objetivo de garantizar la aceptacion de la publicacion
0 en pago de su proteccidn; el autor por imposicion en

base a su autoridad y por exigencia de ésta; y, final-
mente, el ‘autor fantasma’, que ha contribuido sustan-
cialmente en el proyecto y sin embargo no aparece
por diferentes o inconfesables motivos. Todos estos
tipos y variantes de autores suponen una falta a la éti-
cay dafian el prestigio de la comunidad cientifica.

A propésito del caso Slutsky, los editores de re-
vistas médicas deben sospechar de la produccion ex-
cesiva que a veces puede detectarse en ciertos auto-
res. No sélo se detectan conductas fraudulentas en
las firmas de un trabajo, sino que el ‘publicismo’ con
duplicidad o multiplicidad de publicaciones o frag-
mentacion de éstas puede ser otro camino para lograr
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Tabla. Angiologia: nimero de autores por tipo de articulo (2006).

Original ~ Nota clinica  Imagen
clinica
N.° de publicaciones 31 26 6
Media 787 6,62 3,60
Desviacion estandar 2,48 2,26 2,34
Mediana 8 6 3,50
Moda 6 6 1
Minimo 4 2 1
Maximo 13 12 7
Rango 9 10 6

un brillante curriculo en breve tiempo. Organos re-
guladores, universidades y sociedades cientificas de-
ben arbitrar mecanismos de control eficientes [9].

El objetivo del presente editorial es trasladar a los
lectores, a los autores y al conjunto de nuestra socie-
dad cientifica la preocupacién por la tendencia abu-
siva en el nimero de autores de los articulos que se
reciben para publicar. La obligacién del director o
editor es hacer publica la preocupacién. La recep-
cion de originales, no cooperativos, y de notas clini-
cas con mas de 15 autores produce intranquilidad y
creo que limita la credibilidad de nuestra revista. De-
bemos arbitrar mecanismos que limiten esta tenden-
cia o, en caso de ser necesaria, que sea claramente
justificada.

En Angiologia, al igual que en otras revistas, co-
mo British Medical Journal, The Journal of the Ame-
rican Medical Association, Annals of Internal Medi-
cine, Archives of Internal Medicine, The New En-
gland Journal of Medicine, etc., el niimero de auto-
res se ha ido incrementando en las dltimas décadas.
En sélo 10 afios, en cinco de las mds importantes re-
vistas médicas de diferentes especialidades los auto-
res han aumentado en un 23%, sin haber cambiado
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la categoria o tipo de articulos [10]. En Angiologia, 1a
media de autores por articulo ha pasado de dos a sie-
te en los ultimos 50 afios. El maximo incremento,
también similar a revistas de alto impacto, ha sido
desde hace 20 afios, de 4,3 autores en 1986 a 6,94 au-
tores en 2006 (Fig.) [11]. Aunque de estos datos no
se pueden extrapolar conclusiones, su interpretacion
sugiere la coincidencia en el tiempo con el creci-
miento de los Servicios de Cirugia Vascular en nu-
mero de miembros del staff 'y en nimero de residen-
tes. Otros autores encuentran explicacién en la ma-
yor complejidad actual de la investigacion o en préc-
ticas menos ortodoxas a las que hemos aludido con
anterioridad. Hace 20-30 afos, las unidades de Ciru-
gia Vascular, o los nucleos de estas unidades, no su-
peraban los dos a cuatro miembros. Actualmente, los
servicios se componen de cuatro a seis miembros de
staff, y en los docentes, de cuatro a cinco residentes.
Esta vision corporativa de los servicios se explica
por la escasez de produccidn de nuestros grupos. La
reflexion sobre estos datos urge hacerla si queremos
asimilarnos a nuestro entorno. En el andlisis de los
trabajos publicados al que hemos hecho referencia,
no existe diferencia en el nimero de autores entre
originales y casos clinicos (Tabla), lo que apoya
nuestra interpretacion. La ‘buena relacién con todos’
no parece compatible con la seriedad cientifica, o al
menos con la priorizacién del mérito individual.
Para subsanar estos y otros problemas, Drum-
mond Rennie sugirié sustituir el concepto de autor
por el de contributor o ‘participante’ en el trabajo
[12]. La lista de participantes se acompaiiaria de una
declaracién de las contribuciones de cada uno al glo-
bal del articulo. De todos los participantes, el antes
considerado autor principal se declararia garante del
articulo en su totalidad. De esta forma, las autorias
asumirian a la vez el mérito y la responsabilidad. Un
grupo selecto de revistas en los aflos noventa se adhi-
ri6 a la sugerencia, y poco a poco vemos que el ejem-
plo va extendiéndose a muchas revistas médicas [12].
Si estos cambios sustanciales se acompafiaran de po-



liticas de evaluacién basadas en los méritos cualitati-
vos, mds que en la cantidad de la produccion cientifi-
ca, probablemente darfamos un paso de gigante en la
autenticidad de nuestros grupos.

Estos planteamientos, que pueden ser polémicos
en nuestro medio, debemos afrontarlos sin comple-
jos si queremos incorporarnos por propio derecho a
un nivel y calidad parejos a las publicaciones de refe-
rencia en nuestra especialidad. Seria deseable que
nuestros autores, de forma voluntaria, fueran incor-
porando una lista de su grado de participacion en los
trabajos remitidos a Angiologia, intentando adaptar-
se a las normas de autoria propuestas por el ICMIJE u
otros sistemas similares.

Las declaraciones cualitativas de autoria han sido
contestadas por otros con conceptos cuantitativos ba-
sados en cuatro categorias de contribucién: concep-
cion y disefio, recoleccién de datos, andlisis de datos
y conclusiones, y preparacion del manuscrito. Cada
autor podria especificar el porcentaje de participa-
cidén en cada uno de los items con un minimo de un
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10% y un méximo de un 40%. Este sistema ayudaria
a establecer el orden de autores y cada revista podria
decidir qué criterio primar dependiendo de sus obje-
tivos y de su politica editorial. Este sistema, denomi-
nado QUAD (Quantitative Uniform Authorship De-
claration), ofrece una informacién concreta sobre la
participacion de los autores y, basados en la honesti-
dad supuesta a éstos, evitaria las conductas dudosas
en su designacion [14].

En resumen, es urgente establecer una politica
editorial que vele por el reconocimiento del mérito
cientifico de los profesionales activos en producciéon
intelectual, la inica manera de sembrar un futuro de
crecimiento y sana competitividad. La voluntad de la
direccién de Angiologia es implementar de forma
paulatina, pero firme, estos conceptos. Seria desea-
ble, a partir de este editorial, recibir articulos con una
declaracion de participacion y definicién del autor
responsable. Les ofrezco mi agradecimiento por ade-
lantado a su colaboracién. El préximo afio procura-
remos incorporarlo a los requisitos de publicacién.
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