
EDITORIAL
Au to ría en tra ba jos pu bli ca dos.

La au to ría de los tra ba jos cien tí fi cos
ha sido ob je to de múl ti ples co mu ni ca cio nes 
y edi to ria les en los úl ti mos años. Tan solo
en el 2005 más de 100 tra ba jos se han pu -
bli ca do so bre el tema. Aho ra bien, un ar -
tícu lo cien tí fi co debe in cluir como au to res
úni ca men te a quie nes ha yan con tri bui do de 
ma ne ra sus tan cial a la in ves ti ga ción que se
pu bli ca. Sin em bar go, exis te una li ge re za
en el mo men to de asig nar au to rías y así
apa re cen fir man do un tra ba jo per so nas
cuya par ti ci pa ción ha sido poco im por tan te, 
o que no han par ti ci pa do en nin gu na for ma, 
pero se les co lo ca como ha la go a fin de ob -
te ner al gu na pre ben da o para ayu dar los a
ser pro mo vi dos en la ins ti tu ción de ori gen o 
ser cla si fi ca do en los sis te mas de pro mo -
ción de la in ves ti ga ción. Tam bién es prác ti -
ca co mún, dar al gu na ven ta ja a fa mi lia res o
ami gos (1).  Sin em bar go, el efec to de la di -
lu ción de la mul tiau to ría como dice Day (2) 
per ju di ca a los in ves ti ga do res auténticos.

Ser au tor de una pu bli ca ción cien tí fi ca 
es un pri vi le gio y re pre sen ta una de las ex -
pe rien cias mas sa tis fac to rias de un cien tí fi -
co, sin em bar go, esto no es todo, ser au tor
re pre sen ta tam bién una res pon sa bi li dad
ante la co mu ni dad cien tí fi ca, pues to que
cada per so na que fir ma un tra ba jo, debe co -
no cer a fon do sus ob je ti vos, su rea li za ción y 
debe ha ber leí do y dis cu ti do el ma nus cri to
a pu bli car.

El Co mi té Inter na cio nal de Edi to res de 
Re vis tas Mé di cas, una re co no ci da or ga ni za -
ción so bre te mas éti cos en re la ción a la pu -
bli ca ción de in ves ti ga cio nes bio mé di cas, de -
fi ne que para ob te ner la au to ría se de ben
cum plir los re qui si tos si guien tes: 1- con tri -

bu ción sus tan cial a la con cep ción o di se ño,
ob ten ción de da tos o aná li sis e in ter pre ta -
ción de és tos; 2- es cri tu ra del ar tícu lo o  re -
vi sión crí ti ca de su con te ni do y 3- apro ba -
ción fi nal de la ver sión a ser pu bli ca da.

Aque llos que no cum plan con es tos
tres re qui si tos, pero que han par ti ci pa do en 
al gu na for ma en el es tu dio, de ben ser co lo -
ca dos en la sec ción de Agra de ci mien tos,
por ejem plo, aque llos que ha yan co la bo ra do 
con su ayu da téc ni ca, con la asis ten cia en la 
es cri tu ra del tra ba jo, o el jefe del de par ta -
men to que pro vee solo un so por te ge ne ral.
Otros re co mien dan in cluir en esta sec ción,
a aque llos que ha yan dado re co men da cio -
nes ge ne ra les, que pro veen es pa cio, dan
ayu da fi nan cie ra, rea li zan un aná li sis oca -
sio nal o pro veen pa cien tes para el es tu dio.

Re cien te men te se pu bli có un tra ba jo
pro ce den te del De par ta men to.de Sa lud Pú -
bli ca de Fran cia (3), don de en tre vis ta ron a
39 in ves ti ga do res de pro gra mas de in ves ti -
ga ción clí ni ca en un hos pi tal uni ver si ta rio,
en con tran do que la ma yo ría, aun que co no -
cía los cri te rios para au to ría, no es ta ba de
acuer do con ellos por rí gi dos o ina pli ca bles. 
Tam bién en con tra ron que la au to ría por re -
ga lo era una prác ti ca fre cuen te, in clu si ve
59% de ellos ha bían re ci bi do una au to ría de 
este tipo.

Ya en 1996, Nylen na (4), co men ta ba
que la pu bli ca ción mé di ca es ta ba su frien do
una trans for ma ción, de ser ca na les de in for -
ma ción pro fe sio nal ha cia los clí ni cos, las re -
vis tas mé di cas se es ta ban trans for man do en 
he rra mien tas para el pro ce so de ca li fi car a
los in ves ti ga do res. Agre ga ba que esta evo lu -
ción pue de ser des cri ta como un cam bio de
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su en fo que prin ci pal so bre el lec tor como
re ci pien te de la in for ma ción (orien ta ción
ha cia el lec tor) a un ma yor én fa sis so bre el
au tor, quien ob tie ne el mé ri to por pu bli car
tra ba jos cien tí fi cos (orien ta ción ha cia el au -
tor). El re sul ta do ha sido una in fla ción en el 
nú me ro de au to res y de au to rías de regalo.

El pro me dio de au to res por tra ba jo pu -
bli ca do ha ido cre cien do en los úl ti mos
años. Be nos y col. (5), ci tan que en las re -
vis tas que de pen den de la Ame ri can Physio -
lo gi cal So ciety, se ha in cre men ta do casi en
un 50% en tre 1960 y 2004. Ha cien do una
re vi sión de la re vis ta Inves ti ga ción Clí ni ca,
he mos en con tra do que el pro me dio de au -
to res por tra ba jo ori gi nal (ex clu yen do edi -
to ria les y re vi sio nes) en los úl ti mos 5 años
ha sido de 5,5 au to res, con una va ria ción de 
4,5 a 6,2. El ran go es ta ría en tre 2 y 18 au -
to res. Si com pa ra mos es tas ci fras con las de 
otras re vis tas de di ca das a la in ves ti ga ción
clí ni ca y mé di ca de Amé ri ca La ti na (Mé xi co 
y Chi le), en con tra mos un pro me dio si mi lar
en tre 5 y 6,7 en los úl ti mos dos años y un
ran go de 1 a 16 au to res por tra ba jo. Cu rio -
sa men te, al ana li zar una re vis ta nor tea me ri -
ca na de in ves ti ga ción clí ni ca, ob ser va mos
que el pro me dio de au to res por tra ba jo en

el úl ti mo año fue de 9,6 con un ran go de 4
a 19 autores.

Más au to res sig ni fi can más in te rac cio -
nes per so na les pero más pro ble mas po ten -
cia les si la co mu ni ca ción no es la ade cua da. 
Es por ello que con más fre cuen cia, mu chas 
re vis tas, re quie ren que cada au tor no solo
re fren de con su fir ma que ha par ti ci pa do en 
el tra ba jo y que está en co no ci mien to que
éste está sien do en via do a la re vis ta, sino
que in for me en for ma ex plí ci ta su pa pel en
el pro yec to. La res pon sa bi li dad de una au -
to ría in clu ye as pec tos éti cos y le ga les. Un
ejem plo muy re cien te ha sido la re ti ra da de
un tra ba jo en la muy re co no ci da re vis ta
Scien ce, don de en prin ci pio, el pri mer au -
tor y el úl ti mo (como res pon sa bles prin ci -
pa les del tra ba jo), se re trac ta ron de lo pu -
bli ca do me dian te una co mu ni ca ción a la re -
vis ta, pero tam bién lo de bie ron ha cer to dos
los de más autores.  

A pe sar que en nues tra re vis ta han sido 
muy es ca sas si tua cio nes si mi la res a las co -
men ta das y que el pro me dio de au to res no
es alto, este año he mos de ci di do exi gir
como re qui si to, que los au to res ex pli quen
de for ma su cin ta su par ti ci pa ción en el tra -
ba jo que de sean pu bli car.

Elena Ryder

Authorship in published papers

Au thor ship is sues are in creas ing, pri mar ily be cause the av er age num ber of au thors
per pub lished sci en tific ar ti cle has been ris ing over the years. The mean num ber of au thors
in our jour nal has been 5.5 in the last five years, sim i lar to the mean of other Latin-Amer i -
can clin i cal/med i cal  jour nals taken as com par i son. How ever, the mean in a clin i cal re -
search North Amer i can jour nal, taken at ran dom, was 9.6. The ICMJE has de fined an au -
thor of an ar ti cle sub mit ted to a med i cal jour nal as a per son who has: 1) made sub stan tial
con tri bu tions to the con cep tion and de sign, or ac qui si tion of data, or the anal y sis and in -
ter pre ta tion of data; 2) drafted or crit i cally re vised the ar ti cle and 3) ap proved the fi nal
ver sion. Many re search ers dis agree with the ob li ga tion to meet the three cri te ria and they
do not ap ply them. How ever, most sci en tific jour nals have adopted a dec la ra tion of au thor -
ship re spon si bil ity that ev ery au thor must sign, cer ti fy ing that they meet the cri te ria de -
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fined by the ICMJE. Be gin ning this year, Investigación Clínica joins that group of jour nals, 
so all  our con tri bu tors must sign a dec la ra tion of au thor ship re spon si bil ity.  
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