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Introduccién

Palabras como ciencia, cientifico e investigacién
generan un clima de aceptacién social, sin embargo,
comprobamos que esa percepcién dista enorme-
mente de la realidad. La distancia se hace atin mayor
en el caso particular de la investigacién biomédica.
No es mi intencién abordar este aspecto, pero bien
esta significar este hecho y aportar referencias re-
cientes para los interesados en el tema'?.

A una pregunta tan sencilla como la de si los mé-
dicos especializados deberfan tener una formacién
elemental en metodologfa de investigacién clinica,
posiblemente la respuesta afirmativa serfa casi und-
nime. ;Entonces por qué no se hace? Al margen de
los problemas de que el programa MIR (médicos
internos residentes)no contempla esa posibilidad,
otra razén que se podria argumentar es que real-
mente formarse en investigacién aporta poca renta-
bilidad al ser muy pocos los centros hospitalarios
que la hacen. En definitiva, habriamos expresado
nuestro interés de “aprender” metodologia de in-
vestigacién para no hacerla nunca (?). Muy posible-
mente el motivo de esta postura “esquizofrénica” ra-
dica en que no se le da la importancia que tiene a la
investigacion clinica. Es oportuno recordar que la
medicina es una disciplina que se rige por criterios
cientificos, y adquirir la metodologia para intentar
estudiar cudles son los mecanismos de enfermar, o
como obtener nuevos recursos diagndsticos, asi
como alcanzar otras medidas terapéuticas mas efica-
ces, constituyen la esencia de una buena medicina.

Antes de que abordemos los aspectos especificos
que debe seguir el médico con inquietudes de inves-
tigacién clinica, haremos algunas consideraciones
sencillas de qué entendemos por investigacién clini-
ca, sporqué debe realizarse?, squién debe realizarla?
y ¢dénde debe realizarse?

Investigacion clinica

Clasicamente se ha entendido por investigacién
clinica la que mantiene una relacién directa con el
enfermo, buscando favorecerlo para ofrecerle una
vida mejor y més larga. Durante muchos afios la in-
vestigacion clinica ha estado separada de la conoci-
da como basica. El motivo es que esta dltima, aun-
que se centrase en resolver problemas bioldgicos y

de salud, se desarrollaba en ambientes lejanos al en-
fermo, generalmente utilizando el estudio de ani-
males de experimentacién. Desde hace tiempo esa
diferencia no tiene razén de ser, la causa es el enorme
desarrollo tecnoldgico y doctrinal alcanzado, que exi-
ge un trabajo coordinado y multidisciplinario.

Se pueden establecer tres compartimentos en la
investigacion biomédica clinica: la investigacién
translacional, los ensayos clinicos y la investigacién
epidemioldgica®, dreas que cada vez guardan més
puntos de confluencia.

Investigacion translacional

Es la forma de entender el proceso de la investiga-
cién biomédica moderna, incluye la aplicacién de
los conocimientos de la previamente denominada
ciencia bdsica hacia la clinica, y simultdneamente, es
la forma légica y mas adecuada de plantear pregun-
tas cientificas relevantes de caracter bésico prove-
nientes de la observacién clinica. En definitiva y de
forma simplificada, su esencia lo constituye la apli-
cacién bidireccional de conocimientos bésicos (bio-
logfa molecular, celular, genética, etc.) y clinicos en
el estudios de la enfermedad. Es un drea con un
enorme futuro y demanda, y que exige una forma-
cién clinica, metodoldgica y tecnolégica adecuada.

Ensayos clinicos

Los ensayos clinicos han sido considerados duran-
te muchos afios como la genuina investigacién cli-
nica. La complejidad que han ido adquiriendo, la
exigencia cada vez mds relevante de ir acompana-
dos de un importante sustrato biolégico, asi como
la incorporacién de nuevos procedimientos, co-
mo la farmacogenética y terapia génica, exigen a los
investigadores de esta drea tener también una for-
macién basica lo mas amplia y profunda posible.

Investigacidn epidemioldgica

Basada en el estudio de poblaciones, intenta ave-
riguar la repercusién de distintas estrategias diagnds-
ticas y terapéuticas en la practica clinica. El naci-
miento de subespecialidades, como la epidemiologfa
molecular, etc., también demandan un conocimien-
to amplio de metodologia investigadora desde los
ambientes mas “bdsicos” a los més clinicos.
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¢Por qué debe realizarse?

Hay numerosas y poderosas razones revisadas re-
cientemente, lo que justifica que no nos detengamos
en detalle en la consideracién de este importante
punto'?. Solamente haré unos breves comentarios
de aspectos tal vez secundarios que surgen de la ex-
periencia, pero que son suficientemente claros y de-
mostrativos. El realizar investigacién clinica mejora
notablemente la calidad asistencial de una unidad
clinica. El autoexigirse estar al dia repercute notable-
mente en el nivel y calidad del trabajo. Conseguir un
espititu critico adecuado, propio de una mentalidad
cientificamente bien formada, ayuda a tener un cri-
terio apropiado a la hora de la toma de decisiones
diagnédsticas o terapéuticas, lo que repercute muy
positivamente en un buen aprovechamiento de los
recursos sanitarios, donde la innovacién es conti-
nua. Por dltimo, la inquietud investigadora es un
buen recurso contra el trabajo rutinario y la desmo-
tivacién profesional.

La disponibilidad de recursos tecnolégicos es lo
que estrictamente deberfa diferenciar las posibilida-
des asistenciales hospitalarias. Sin embargo, sabe-
mos bien que el prestigio y diferencias que se es-
tablecen entre hospitales de rango similar viene
habitualmente de la mano de la capacidad investi-
gadora e “impacto” cientifico. La investigacién, o la
generacién de conocimiento, constituye el “valor
afadido” que establece las diferencias entre hospi-
tales de un mismo rango asistencial.

¢ Quién debe realizarla?

El trabajo asistencial es un trabajo en equipo. El
trabajo investigador es atin mds exigente en ese re-
quisito, pues el rasgo de la investigacién translacio-
nal es su caracter multidisciplinario y coordinado,
con participacién de personas con una sélida for-
macién en distintas dreas de conocimiento, lo que
implica la potencial participacién de bidlogos, qui-
micos, veterinarios, farmacéuticos, bioinformaticos,
etc., y obviamente médicos.

Pongamos por ejemplo una linea activa de trabajo
en linfomas, seguramente exija la integracién de per-
sonas con formacién clinica, en anatomfa patolégi-
ca, biologfa moleculary celular, genética molecular,
bioinformatica, inmunologia, ensayos clinicos, epi-
demiologia, etc.

¢Ddnde debe realizarse?

La contestacién serfa sencilla, donde se dispongan
de posibilidades para llevarla a cabo, y generalmen-
te esa obligacién deberfa recaer inexcusablemente
en hospitales terciarios, mas alin si son universita-
rios. La investigacién clinica de calidad sélo es posi-
ble si la asistencia prestada es también de calidad.

Formacién en investigacién
Una vez abordadas las cuestiones de cardcter ge-
neral relacionadas con la investigacién clinica, po-

demos abordar los aspectos para poder adquirir
una buena formacién investigadora clinica. En la
formacién investigadora del clinico se distinguen
tres periodos: a) periodo predoctoral; b) estancia en
un centro extranjero, y ¢) integracién en el grupo de
trabajo.

Periodo predoctoral

En primer lugar hay que ser conscientes de que la
investigacién nunca debe tener un caracter obligato-
rio, ni tampoco debe ser realizada con el objetivo ex-
clusivo de progresar en la carrera asistencial por los
méritos que pueden aportar segtin los baremos exis-
tentes. Generalmente, si se persigue algo asf, lo que
se consigue es una Tesis Doctoral y publicaciones
mediocres o de baja calidad, realizadas con prisas y
sin el objetivo de aportar o generar conocimiento a
la comunidad cientifica. Hay que ser conscientes,
desde el inicio, que la actividad investigadora en el
area clinica es exigente, no exime de actividad asis-
tencial y obliga a una mayor dedicacién profesio-
nal. En un horario de 8 a 15 h, donde se tiene que
hacer una tarea asistencial tal planteamiento es in-
viable. El clinico que no sea consciente de los aspec-
tos indicados, y que no tenga la firme decisién de
asumirlos, mejor que no se adentre en este camino
pues tarde o temprano le surgirdn problemas.

El punto de partida es estar motivado por la acti-
vidad profesional que uno realiza y tener una tenden-
cia natural a indagar por las preguntas que rodean su
trabajo, teniendo siempre presente, que el objeto fi-
nal de esa actividad es el enfermo. Junto a la motiva-
cién es muy importante adquirir una buena forma-
cién médica, para adquirir una visién fisiopatolégica
adecuada y profunda de la enfermedad. Hay que te-
ner presente que el cardcter de la investigacién trans-
lacional obliga cada vez més a colaborar con perso-
nas de formacién bdsica muy dispar (biologia,
farmacia, veterinaria, etc.), y ahi el médico tiene mu-
cho que aportar por su formacién y experiencia.

Durante los primeros 2 afios de formacién MIR no
hay tiempo para abordar otros aspectos, pero si es
importante que durante ese tiempo se participe en
sesiones cientificas, bibliogréficas, clinicas, etc., ac-
tividades que deberian estar presentes en todos los
servicio acreditados para la formacién MIR. Sola-
mente el analizar con detalle cémo se preparany
presentan las sesiones, o cémo se discuten los pro-
blemas, tiene un cardcter formativo y de influencia
personal més de lo que podemos imaginar.

Durante los ultimos 2 afios de residencia se debe-
ria entrar en contacto con una linea concreta del
grupo de investigacién, adentrarse en la bibliografia,
iniciarse en la exposicién de datos y en su discusién
en publico. Es el tiempo adecuado para preparary
presentar algunas comunicaciones a congresos na-
cionales o internacionales, adquirir el compromiso
como colaborador en la solicitud de proyectos fi-
nanciados por el grupo, asi como colaborar direc-
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tamente en la redaccién de alglin manuscrito. Final-
mente, se deberia iniciar la Tesis Doctoral.

El periodo de la Tesis Doctoral, si se realiza ade-
cuadamente, puede tener un cardcter formativo
importante. Desde el punto de vista de formacién
tedrica es el momento para aprender aspectos ele-
mentales de estadistica médica, informética, bioética
y requerimientos normativos aplicables a la investiga-
cién cientifica. No se debe perder el tiempo con la
asistencia a programas de doctorado cuyo contenido
sean de temadtica tedrica que no afecte la formacién
investigadora. Este es el periodo para familiarizarse
con el “estar” en un laboratorio, comprobar que la
biologia molecular, biologia celular, etc., son herra-
mientas de trabajo aplicables a muchos procesos
biolégicos. Entender que los sistemas bioldgicos ge-
neralmente asientan en bases estructurales similares,
lo que nos debe ayudar a quitar el miedo de afrontar
retos tecnoldgicos. Tendremos una mayor interac-
cién con los miembros del equipo, que analizardn
los problemas con otra mentalidad, y deberemos
aprender a resolver problemas bioldgicos que por la
formacién médica nos parecen lejanos. Durante esta
fase entenderemos la necesidad constante de con-
sultar la bibliografia y estar al dfa. Los avances de la
investigacion tienen que ser discutidos regularmente
con el director de la Tesis Doctoral.

Los resultados del trabajo Doctoral deben de ser
presentados en congresos cientificos y plasmarse en
revistas del mayor prestigio posible en el campo. Du-
rante este tiempo ademas de adquirir los conoci-
mientos y alcanzar las metas indicadas, deberiamos
haber entendido que la investigacién médica es un
campo competitivo, y que la difusién y repercusién de
una publicacién depende del lugar donde se realice.

La fase final del periodo predoctoral, para aque-
llos que tengan la firme decisién de continuar con
la carrera emprendida, serd la de buscar, junto con
el consejo de su director de trabajo, el lugar para
realizar el periodo de formacién posdoctoral, asi
como la busqueda de financiacién para la estancia
programada.

Estancia en un centro extranjero

A la lectura de la Tesis Doctoral debe seguir un pe-
riodo de formacién posdoctoral de no menos de
2 afos. Es determinante la eleccién del lugar de tra-
bajo, sin duda constituye un factor muy importante
para el futuro del investigador. Se debe intentar que
el periodo posdoctoral se realice en un centro de
vanguardia mundial en el 4rea de interés. Es un pe-
riodo clave para completar la formacién metodolé-
gica, tecnoldgica y doctrinal, que debe ir acompafia-
do de publicaciones de alta calidad cientifica. No
hay que olvidar que también es el momento adecua-
do para observar y adquirir experiencia de nuevos
sistema organizativos, aprender la dindmica del gru-
po de investigacién y su relacién con otros grupos,
entender la importancia de la movilidad y la dispo-

nibilidad para adquirir nueva metodologfa o conoci-
mientos, en definitiva, adquirir “la profesionalidad
investigadora” que a veces se echa en falta en me-
dios hospitalarios. Por ultimo, se deben establecer
contactos profesionales sélidos que se deben man-
tener en el futuro, ademds de aprovechar la ocasién
para el aprendizaje de un buen inglés, que es funda-
mental para la actividad profesional.

Integracion en el grupo de trabajo

La incégnita e interrogantes que puede ocasionar
la vuelta a nuestro pafs curiosamente es una de las
circunstancias a las que se le atribuye la responsabi-
lidad de que un buen nimero de candidatos no to-
men la decisién de completar su formacién en el
extranjero. Si existe una voluntad clara de llevar ade-
lante una trayectoria investigadora clinica, esa duda
no es justificacién suficiente para truncar las expec-
tativas profesionales. En Espafia hay abiertos desde
hace 5 afios programas de gran interés para facili-
tar la incorporacién de jévenes investigadores, in-
cluidos los clinicos, que hayan conseguido una sol-
vencia cientifica reconocida. El Programa Santiago
Ramén y Cajal y los contratos de investigacién del
FIS han propiciado la reincorporacién de muchas
decenas de investigadores a instituciones sanitarias.

Este es el momento crucial para ser capaz de en-
tender, asimilar y adaptarse a la realidad del nuevo
grupo de investigaciéon donde deberd desarrollar su
trabajo estable. Es el momento de demostrar la
“madurez” para impulsar el trabajo y desarrollar el
potencial adquirido durante los afios precedentes.
Uno de los objetivos prioritarios serd conseguir fi-
nanciacién que garantice la estabilidad y continui-
dad del trabajo. Para ello, se cuentan con las con-
vocatorias anuales de los Planes Nacionales del
MEC, FIS, convocatorias de Comunidades Auténo-
mas, entidades privadas, etc. Igualmente es el pe-
riodo clave para elegir los primeros colaboradores
predoctorales y dar continuidad al ciclo de forma-
cién de nuevos investigadores.

Esta dltima fase, si bien no es estrictamente un pe-
riodo de formacién cientifica, es un periodo de in-
tenso aprendizaje profesional y que puede ser clave
en la trayectoria del investigador, ya que su trayecto-
ria podrd cambiar dependiendo de cémo aborde to-
das estas acciones.
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DESARROLLO Y EVALUACION DE UN PROYECTO
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Introduccién

La investigaciéon biomédica representa la base
para el conocimiento de las bases de la salud y la en-
fermedad y el desarrollo de avances de prevenciény
tratamiento de los procesos patolégicos.

Los criterios sobre los que se desarrolla la investi-
gacién biomédica actual son los siguientes:

Necesidad de una investigacion eficaz.
Dedicacién importante y competente.
Investigacién competitiva.

Relevancia cientifica y factibilidad.

Recursos limitados procedentes de fondos pu-
blicos.

6. Seleccién por cientificos competentes e inde-
pendientes.

7. Investigacion realizada a través de redes tema-
ticas que concentran temas y amplian posibilidades
de profundizacién.

8. Proyectos en requerimientos multidisciplina-
rios.

N

Estructura de un proyecto de investigacién
1. Composicién, competencia (CV) y actividad
del equipo investigador.
2. Presupuesto econémico.
3. Resumen en espafiol e inglés.
4. Antecedentes y bibliografia relevante.
5. Hipdtesis y objetivos.
6. Metodologia para el desarrollo y conclusiones
del proyecto.
7. Plan de trabajo.
8. Experiencia del equipo investigadory en par-
ticular del investigador principal.
9. Instalaciones y equipos disponibles.
10. Presupuesto detallado.
11. Financiacién previa del equipo investigador.
12. Informes de comisién de investigacién y del
comité ético y de investigacién del Centro.
13. Curriculum normalizado.

Evaluacién de un proyecto de investigacion

En la evaluacién de un proyecto de investigacién
debe tenerse en cuenta el rendimiento de los proyec-
tos financiados anteriormente y la competencia y
formacién de los investigadores.

Los aspectos mds evaluables en cada parte del
proyecto son los siguientes:

1. Resumen: debe aportar idea de objetivos, su
impacto y la aportacién del grupo.
2. Antecedentes.

a) Tema del proyecto y conocimientos del investi-
gador.
b) Resultados preliminares.

3. Hipédtesis y objetivos.

a) Relevancia.
b) Concrecién.
¢) Originalidad.
d) Aplicabilidad.

4. Metodologfa.

a) Disefio.

b) Poblacién de estudio y tamafio de la muestra.
¢) Informacién.

d) Estadistica.

e) Limitaciones.

5. Plan de trabajo: calendario del proyecto y esta-
blecimiento del seguimiento.

6. Presupuesto: justificado por el proyecto, realis-
ta respecto a las caracteristicas de la convocatoria y
tipo de estudio.

7. El equipo investigador.

a) Responsabilidad sobre el desarrollo del proyecto.

b) Actividad profesionalizada.

¢) Valoracién del curriculum y su relacién con el
contenido de la investigacion.

8. Consideraciones éticas y legales.
a) Lo técnicamente competente y lo éticamente
bueno. El conflicto de intereses.

b) Anonimato y confidencialidad.

Estos criterios y procedimientos facilitan la redac-
cién de un proyecto de investigacién y su desarrollo.
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No obstante ni la valoracién de un proyecto ni su eje-
cucidn esta exento de dificultades e incluso replantea-
mientos. El desarrollo de la asistencia clinica requiere
conocer y aplicar los criterios de las buenas practicas
clinicas. En investigacién y por lo tanto en las dreas de
ciencia y conocimiento también se requiere tener en
cuenta los aspectos éticos y aquellos que hacen refe-
rencia al cédigo de las buenas practicas cientificas.
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;COMO ESCRIBIR Y PUBLICAR UN ARTICULO CIENTIFICO?

J. SIERRA
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Introduccién

Escribir un articulo cientifico requiere tiempo y sis-
temdtica. Muchos profesionales se consideran, equi-
vocadamente, un tanto incapacitados para ello. Al-
gunos, incluso pueden desarrollar cierto complejo
de inferioridad y una aversién hacia los médicos que
publican. En ocasiones, se considera que estos dlti-
mos descuidan sus tareas asistenciales para con-
centrar su interés en los articulos cientificos. Esta cir-
cunstancia puede ocurrir en casos excepcionales,
pero en general lo tnico que diferencia a los médi-
cos “productivos” de los que no publican es que los
primeros han adquirido unas habilidades, que ne-
cesitan aprendizaje, y que han conocido la satisfac-
cién de que un trabajo les sea aceptado en una re-
vista cientifica (y esta satisfaccién crea cierto grado
de adiccién). En las préximas lineas doy una visién
personal del método a seguir para escribir un articu-
lo, que pretende ser de particular utilidad para los
médicos residentes que afrontan sus primeras publi-
caciones.

12 pregunta: ;Debe escribirse el articulo?

En primer lugar debemos plantearnos si la infor-
macién que aportara nuestro articulo es relevante.
En general, si los resultados son fruto de un estudio
bien planteado tienen siempre interés, ya que una
experiencia no publicada sélo es dtil para el reduci-
do ndimero de personas que la conocen. Por otra
parte, es muy importante plantearse, con sinceri-
dad, si se ha forzado el andlisis para obtener resulta-
dos légicos o deseables. De ser asi, no deberfan pu-
blicarse unos datos que confundirian al lector y
podrian tener consecuencias adversas para los pa-
cientes.

22 pregunta: ¢Cudl es la esencia
del articulo?

Una vez superado el apartado anterior, debemos
hacer un esfuerzo en identificar el mensaje principal
de nuestro trabajo. Es preciso definir uno o dos
hallazgos originales o confirmatorios de suficiente
entidad, asi como otros aspectos secundarios que
merecerdn comentario. Los hallazgos pueden ser po-
sitivos, cuando demuestran la hipétesis que motivé
el estudio, o por el contrario negativos.

La revisién bibliografica

En funcién de los hallazgos identificados y del
mensaje que se quiere transmitir debe hacerse una
revisién bibliografica exhaustiva y actualizada. Para
ello, son muy dtiles las bases de datos bibliogréficas.
Si no se dispone de préctica, es importante consul-
tar con personas con experiencia al respecto. Los
profesionales de las bibliotecas de las universidades
y de los hospitales pueden ser de gran ayuda y son,
en general, muy colaboradores.

El tipo de articulo

Debemos decidir a continuacién el tipo de articu-
lo. Si el trabajo da un mensaje conciso y breve, en un
tema donde no es preciso detallar el método utiliza-
do, puede optarse por una carta o una carta cientifi-
ca. Esta dltima modalidad permite extenderse més e
incluir una tabla y una figura. Si se cree conveniente
incluir mas datos que en el caso anterior, puede divi-
dirse el trabajo en apartados y recurrirse a los origi-
nales breves. Este tipo de articulo suele ser bien aco-
gido en las revistas, por su extensién reducida, y es
muy util para dar a conocer, de forma estructurada,
observaciones nuevas. Cuando estas observaciones
consisten en series reducidas (habitualmente de me-
nos de 10 casos) debe optarse por una nota clinica.

Finalmente, los trabajos originales incluyen in-
formacién, detallada y ordenada, en los siguientes
apartados: resumen, introduccién, material o pa-
cientes, métodos, resultados, discusién, tablas, figu-
ras y referencias. Las caracteristicas de cada uno de
ellos se describe mas adelante en este trabajo.

El estilo de escritura

Es muy importante utilizar un lenguaje claro y
conciso. Debe hacerse un buen uso de la ortografia
y la gramatica, evitar frases muy largas o ambiguas
y no dar por conocidas las abreviaturas, que se de-
ben definir la primera vez que aparezcan (salvo
aquéllas que la revista acepte como habituales en
su publicacién). Esta y otras recomendaciones apa-
recen en el “Manual de Estilo” de Medicina Clinica,
de gran utilidad.

Cuando se trate de un articulo en lengua extranje-
ra, lo anterior es igualmente aplicable. Ademas, en
esta circunstancia, salvo tener un nivel excelente de
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dicho idioma, el trabajo debe ser revisado por un
nativo que lo utilice como primera lengua. Tras ello,
es muy importante asegurarse que los cambios in-
troducidos por este dltimo no han alterado el men-
saje original.

¢Por dénde empezar?

Aunque pueda parecer que se empieza la casa por
el tejado, mi opinién personal es que resulta dtil co-
menzar por las tablas del trabajo, las figuras y el re-
sumen. Con ello se consigue identificar la informa-
cién mas relevante. En el caso de las tablas, empezar
por ellas permitird evitar informacién redundante en
el apartado de pacientes, métodos y resultados. Ta-
blas y figuras no deben ser excesivas, en un ndmero
que no supere los permitidos por la revista. Tampo-
co han de estar sobrecargadas de informacién, de-
ben ser facilmente inteligibles y deben describirse
las abreviaturas. Los titulos y pies de figura deben
ser concisos y explicativos.

El resumen debe ajustarse también a la extensién
permitida por la revista y reflejar los aspectos mas
importantes del trabajo. Este apartado debe co-
menzar con una frase de introduccién y finalizar con
otra frase de interpretacién de los hallazgos. No
debe incluirse en el resumen informacién que no
aparezca en el texto del trabajo.

¢Cémo continuar?

El texto de material (pacientes) y métodos debe
ser claro y explicito. No se recomienda incluir infor-
macién que ya aparezca en las tablas. Deben utili-
zarse unidades aceptadas internacionalmente. En lo
referente a los métodos que no formen parte esen-
cial del trabajo es conveniente referirse a publica-
ciones previas que los describan con mayor detalle.

La discusién es probablemente el apartado mds
complejo, ya que ha de conjugar los hallazgos més
relevantes del trabajo con los de la revisién biblio-
grafica. Al comenzarla, es (til apuntar de nuevo en
una lista los aspectos que se cree oportuno resaltar.
A continuacién esta lista debe ordenarse de acuerdo
con la aparicién de los hallazgos en el apartado de
resultados.

Seguidamente, puede escribirse una breve entrada
a la discusién, en una o dos frases, que resalten el
aspecto no resuelto que nuestro trabajo afronta de
modo principal. Tras ello, comienza la comparacién
ordenada de los resultados de nuestro estudio con
los de la literatura médica. Deben indicarse las coin-
cidencias y las divergencias y, en este tltimo caso,
dar la opinién sobre los motivos. Hay que recurrir a
argumentos légicos y evitar las interpretaciones ex-
cesivas. Si no se encuentra una justificacion para los
hallazgos, ha de hacerse énfasis en que éstos deben
confirmarse en otros estudios.

En la sucesién de resultados que se discute hay
que entretenerse de modo particular en los aspectos
nuevos y mas relevantes del estudio, asi como pro-

fundizar en su explicacién. Hay que hacer hincapié
en cémo nuestros hallazgos pueden influir en el
diagnéstico, prondstico y tratamiento de nuevos pa-
cientes. Con todo, hay que ser realista y aceptar las
limitaciones del estudio. Por dltimo, hay que incluir
un pérrafo de resumen de los hallazgos del estudio
y de su interpretacién, para aventurar por dénde
debe continuarse la investigacién en el tema.

Una vez acabada la discusién comprobaremos,
con frecuencia, que nos hemos extendido en exceso.
Para reducir la longitud de este apartado, hemos de
asegurarnos que, como suele suceder, no hemos
convertido la discusién en una repeticién detallada
de los resultados. Debemos evitar estas repeticiones
pormenorizadas; con esta medida y si, por motivos
de espacio, centramos la discusién en los hallazgos
mds relevantes conseguiremos disminuir su exten-
sién considerablemente. Es recomendable hacer un
recuento de palabras totales del trabajo y compro-
bar que no nos hemos excedido.

La bibliografia debe estar actualizada y ser la ne-
cesaria para cubrir todos los apartados del trabajo.
Hay que evitar un nlimero excesivo de referencias,
asi como aquéllas a las que no se ha tenido acceso
completo, para no caer el la perpetuacién de errores
bibliograficos. Sobre el formato de las referencias,
hay que ajustarse a las normas establecidas por las
revistas, ya que con frecuencia estas normas cam-
bian de una a otra.

Ya con la perspectiva del trabajo escrito, podre-
mos afrontar la introduccién que, con el titulo y el
resumen, deben ser el “gancho” para el lector. La
introduccidn debe ser de dos o tres parrafos, y con-
ducir con rapidez (y al mismo tiempo con fluidez) de
lo general del tema que se aborda a lo particular del
estudio, para terminar con una frase que indique la
pertinencia y tipo de experiencia que se describird a
continuacion.

Aunque desde el inicio de la redaccién definitiva
suele disponerse de un titulo provisional, es al final
del trabajo cuando se plantea el titulo definitivo.
Este no debe ser excesivamente largo y describir el
tipo de estudio que se ha realizado. También convie-
ne adelantar en el titulo el hallazgo fundamental.
Los titulos con un interrogante pueden ser provoca-
tivos, pero a la vez tienden a reflejar cierta falta de
convencimiento de los propios autores sobre el men-
saje que quieren transmitir. El titulo debe acompa-
fiarse de un titulo abreviado y de unas palabras cla-
ves que permitan la identificacién del trabajo.

Los autores

Existen recomendaciones publicadas sobre la au-
torfa de los trabajos cientificos. También hay que
atenerse a las normas de las revistas, que empiezan a
exigir una definicién de cémo los distintos autores
han contribuido al trabajo.

El primer autor deberia ser quién ha escrito el tra-
bajo. Otros lugares relevantes, son el segundo, terce-



82 Haematologica (ed. esp.), volumen 89, extraordin 1, octubre 2004

ro, pentltimo y dltimo. El dltimo firmante debe ser el
director de la investigacién, aunque en otras ocasio-
nes puede ocupar el segundo lugar. El resto de auto-
res suelen ser personas con menor contribucién al es-
tudio, aunque involucradas en éste por incluir un
numero significativo de casos o realizar técnicas com-
plementarias. Con todo, hay que evitar un ndmero
muy elevado de autores que puede resultar incluso
ridiculo. Se puede llegar al extremo que haya mas au-
tores que pacientes en un trabajo o como se dice con
cierta sorna que “haya mds autores que lectores”.

¢A qué revista enviar el trabajo?

Hay que ser realista y “apuntar” bien, o de lo con-
trario podemos tener nuestro trabajo mucho tiempo
en circulacién, sin publicarse durante meses o in-
cluso afios. Recuerdo que, al inicio de mi trayecto-
ria profesional, hice un trabajo que me rechazaron
continuamente de diferentes revistas. Recuerdo que
el manuscrito fue a tantos lugares que uno de mis
colegas, en tono jocoso, me dijo que envidiaba visi-
tar tantos paises como mi estudio. Bromas aparte,
se debe elegir la revista en funcién de la importan-
cia y solidez de nuestros hallazgos, su originalidad y
su aplicabilidad. También se debe considerar el ta-
marfio de la serie analizada y su homogeneidad. De
modo particular, se debe tener en cuenta la difu-
sién que se pretende dar al trabajo y el tipo de lec-
tores a los que se dirige.

El trabajo debe acompafiarse de una carta dirigi-
da al editor en la que se indique la modalidad del
trabajo y se resalten los aspectos que consideramos
mds relevantes y novedosos.

La respuesta del Editor

Con frecuencia, el resultado de la valoracién del
editor es negativo. Es importante no desanimarse y
tener en cuenta sus comentarios y los del revisor. Re-
sulta desaconsejable limitarse a enviar el trabajo di-
rectamente a otra revista, tras cambiar sélo el for-
mato del trabajo y el de la bibliografia. En la medida
de lo posible, hay que intentar modificar el trabajo
de acuerdo con los comentarios recibidos, ya que
suelen mejorar el manuscrito. Ademas, con frecuen-
cia los revisores se repiten en distintas revistas y
causa cierta irritacién el ver que se ha hecho caso
omiso de comentarios dados anteriormente. Si el
trabajo es rechazado tres o mds veces, nos hallare-
mos probablemente ante un error propio, sobre la
pertinencia o adecuacién de nuestro trabajo, o so-
bre la eleccion de las revistas. En esta circunstancia
puede plantearse ampliar la experiencia, cambiar
sustancialmente el planteamiento del trabajo, o sim-
plemente desistir de su publicacién.

Otras veces recibimos la respuesta que el trabajo
no se acepta en la forma original, pero que se acep-
tarfa como carta. Esta posibilidad suele desagradar
a los autores de nuestro medio, un tanto preocupa-
dos por el factor de impacto. Ademds, ello supone

reducir de forma dréstica el nimero de firmantes del
trabajo. Con todo, si lo que se pretende es la difu-
sién rapida de las observaciones de nuestro estu-
dio, el aceptar esta opcién supone tener la garantia
de su publicacién en breve plazo.

Una respuesta frecuente del editor es que el trabajo
debe modificarse de forma sustancial, de acuerdo
con los comentarios de los revisores. En general, las
modificaciones que se hagan no garantizan la acep-
tacién. Por ello, es muy importante contestar cortés
y pormenorizadamente al editor y a los revisores. Es
atil dirigir una o varias hojas de respuesta a cada re-
visor y enviar una copia al editor, con una carta re-
sumen de las modificaciones realizadas. Hay que
analizar los comentarios uno a unoy, en la hoja de
respuesta, repetir el inicio del comentario del revisor,
adecuadamente numerado; a continuacién de di-
cho comentario, escribiremos nuestra respuesta e
indicaremos con precisién el lugar que, en el nuevo
trabajo revisado, aparece la modificacién. Es de utili-
dad resaltar en la nueva versién, con distinto color,
las zonas modificadas y remitir también la versién
anterior a las modificaciones, bien identificada. Este
proceso hay que repetirlo para cada comentario y
para cada revisor. Si alguno de los aspectos que men-
ciona el revisor no puede modificarse, o se considera
que no debe modificarse, hay que justificarlo. Desde
luego, cualquier discrepancia con el revisor debe ra-
zonarse respetuosamente. Si se sigue el proceso indi-
cado y se pueden afrontar adecuadamente los co-
mentarios de los revisores, la probabilidad que el
trabajo finalmente se acepte es elevada.

La recta final: las galeradas

En esta fase es habitual estar un tanto saturado del
trabajo. Con todo, recibir el formato con que apare-
cerd el trabajo para su correccién proporciona ener-
gfas renovadas. La correccién de las galeradas debe
hacerse con profundidad, pero a la vez rapidez. Ha-
bitualmente no se dispone de mas de 48 h para esta
tarea. Hay que recuperar la versién final de nuestros
archivos y comprobar que no existen diferencias con
respecto a las galeradas. También es la tltima opor-
tunidad para incorporar algtin autor, agradecimien-
to o ayuda a la investigacién que se descuidé. Tam-
bién, se puede incorporar alguna nota afiadida en
galeradas, si se considera que ha habido algin cam-
bio sustancial en la evolucién de los datos o en la bi-
bliografia. Estos comentarios deben ser breves, para
no alterar la composicién del trabajo.

Tras esta fase final, sélo cabe esperar la aparicién
del articulo, lo que causara un sano orgullo y una sa-
tisfaccién por el esfuerzo realizado.
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