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Todos los que trabajan en el ambito de investigacién en ciencias de la salud estan
familiarizados con términos como "grupo Vancouver", "estilo Vancouver", "normas
Vancouver", pero cuando algun cientifico quiere publicar un articulo en una revista de
prestigio, muchas veces le sorprende la frase: "Los manuscritos deben ser preparados
de acuerdo con los requerimientos uniformes para manuscritos presentados a revistas
biomédicas, desarrollados por el Comité Internacional de Editores de Revistas Médicas."

En realidad hay pocas personas que hayan leido detenidamente los requerimientos del
grupo Vancouver y son aun menos las que conocen su historia y evolucién. Este articulo,
mdas que enumerar estos requisitos, que se pueden encontrar en diferentes revistas
espafiolas de biomedicina, trata de fijar algunas ideas sobre estos requerimientos,
basicos en el mundo de la publicacién en ciencias de la salud.

¢ QUE ES EL ESTILO VANCOUVER?

Son un conjunto de requerimientos técnicos uniformes para preparar manuscritos con
el propdsito de publicarlos en una revista biomédica.

¢POR QUE SURGIO?

Desde la revolucidn cientifica del siglo xvii, y el comienzo de la ciencia moderna tal y
como ahora la conocemos, los investigadores han publicado los resultados de sus
investigaciones en revistas cientificas, a fin de dar a conocer sus hallazgos a toda la
comunidad cientifica. En la actualidad se asume que ninguna investigacion esta
completa hasta que no se publican sus resultados, indicando la metodologia seguida, a
fin de que pueda ser reproducida por cualquier otro investigador.

La publicacidn se ha convertido en el reconocimiento de la comunidad cientifica al
trabajo investigador. Ha evitado la duplicacién innecesaria de esfuerzos de investigacién
y ha agilizado la aplicacién de nuevos métodos y técnicas.

En la segunda mitad del siglo xix, el contenido de las revistas y la estructura de los
articulos comenzaron a parecerse a los actuales, y era obligado reconocer y comentar el
trabajo de los cientificos que habian publicado previamente en la materia, surgiendo asi
la referencia bibliografica.

Ya en nuestra centuria, vio la luz el resumen, y los articulos asumieron la férmula IMRYD
(introduccién, métodos, resultados y discusion).



En los afios cincuenta y sesenta, se produjo un incremento espectacular en el nUmero
de revistas cientificas, tanto generales como especializadas, y se extendio
universalmente la revision externa de las mismas o revision por "pares" (peer review).

Es decir, el editor enviaba los manuscritos a expertos externos que evaluaban su interés
y validez y aconsejaban sobre si debian o no publicarse.

Esto origind un sistema en el cual los cientificos mandaban sus manuscritos a las revistas
de mayor prestigio. En el caso de que fueran rechazados, los remitian a otra revista, y
asi sucesivamente hasta que eran aceptados.

Durante todo este proceso, y hasta su aceptacion, debian adaptar el manuscrito a los
requisitos de cada revista, lo cual comportaba cambios muy importantes en la estructura
de los articulos, y sobre todo en el estilo de las referencias bibliograficas. En épocas
anteriores a la utilizacion de ordenadores personales esto suponia un trabajo
mecanografico muy laborioso.

Asi, el proceso de edicién era a veces mas largo que el de la propia investigaciéon y
quitaba gran cantidad de tiempo a los investigadores para realizar sus trabajos.

En 1968, la secretaria de un investigador de Seattle remitié una carta a los editores de
las principales revistas clinicas americanas, quejandose de la enorme variedad de formas
existentes para reflejar las referencias bibliograficas en los articulos?.

Para solucionar el problema, los editores de estas revistas se reunieron en 1970 y
acordaron utilizar para las referencias bibliograficas el sistema del Index Medicus
(sistema numérico)3. No obstante, el problema siguié existiendo: en la Reunion de
Editores Europeos de Ciencias, que se celebrd en Winchester en 1977, se informd que,
al hacer una revisién aleatoria de 52 revistas cientificas, se encontraron 33 estilos
diferentes de referencias bibliograficas®.

¢CUANDO SURGIO?¢ QUIEN LO ELABORO?

En enero de 1978, los editores de las principales revistas biomédicas publicadas en inglés
en Canadd, Estados Unidos y El Reino Unido se reunieron en Vancouver (Canada) y
acordaron redactar unos requerimientos técnicos uniformes para la preparacién de
manuscritos enviados a sus revistas.

Estos requerimientos se publicaron en mayo de 1978 y fueron adoptados inicialmente
por 19 revistas biomédicas.

¢EN QUE CONSISTE EL ESTILO VANCOUVER?



El estilo Vancouver consiste en una serie de requerimientos de tipo formal que incluyen,
ademads de requisitos para las referencias bibliograficas, otros referidos a la
identificacion de los autores, forma del resumen, apartados del texto e incluso al tipo y
tamafio del papel, espaciado interlineal, nimero de copias y calidad del sobre en que
deben enviarse los manuscritos.

El estilo de las referencias se eligid entre las dos preponderantes en el momento de la
primera publicacion de las normas:

Sistema nombre-afio (Harvard)®, en el que las referencias se citan en el texto entre
paréntesis con el apellido del autor y el afio de publicacidn, y se resefian al final del
articulo ordenadas alfabéticamente por el apellido del autor.

Sistema numérico (Index Medicus), en el que las referencias se citan en el texto con un
superindice correlativo y se resefian al final del articulo numeradas en el orden en el que
se mencionan en el texto.

Se aceptd el sistema numérico, que ya habia sido adoptado en acuerdos anteriores y era
utilizado en ese momento por dos tercios de las revistas biomédicas americanas.

Ademas de estos requisitos formales, se incluyen otros que cubren aspectos estadisticos
o éticos, como la publicacién previa o duplicada, criterios de autoria y agradecimientos,
criterios éticos en experimentacion animal y humana, etc.

¢COMO HA EVOLUCIONADO?

Desde la primera publicacién de los requerimientos en 1978 se han realizado 4 ediciones
y varias declaraciones adicionales.

El grupo original de editores se ha ampliado y se ha convertido en el International
Committee of Medical Journal Editors (grupo Vancouver), que mantiene desde entonces
reuniones anuales. En éstas elaboran modificaciones a los requerimientos (tabla 1)>7!
o efectuan declaraciones adicionales sobre temas relacionados con ellos, como el
comportamiento ético de autores, editores y revisores (tabla I1)2.

En la actualidad, cerca de 500 revistas han incorporado estos requerimientos a sus
instrucciones a los autores, y han aceptado recibir manuscritos preparados de acuerdo
con ellos, sin que el autor deba efectuar modificaciones formales en la estructura y estilo
de los mismos.

En Espana, estos requerimientos han tenido una penetracion mas lenta que en el mundo
anglosajon (tabla Ill), pero en la actualidad las aceptan la gran mayoria de las revistas
biomédicas.



¢QUE VENTAJAS TIENE?

La adopcion del estilo Vancouver conduce a una mejor comunicacion entre todos los
participantes en el proceso de edicidn cientifica: autores, editores, revisores y lectores.
Supone en todos ellos un ahorro de tiempo y medios materiales.

¢CUAL ES SU FUTURO?

La utilidad del estilo Vancouver se debe a su continua evolucion, que le convierte en una
herramienta viva.

Los adelantos en comunicaciones e informdtica que estan produciéndose en nuestros
dias estan revolucionando por un lado el mundo editorial, y por otro las relaciones entre
los cientificos.

No sabemos cdmo van a afectar estos avances a la comunicacién cientifica, aunque
podemos estar seguros de que tendran un impacto importante.

Las redes de comunicaciones como Internet estan modificando el concepto tradicional
de comunicacién cientifica, permitiendo la participacidon instantdnea de todos los
expertos o interesados en una materia en foros de discusién que pueden sustituir a las
publicaciones clasicas®?, lo que inevitablemente conducird a nuevas convenciones en
cuanto a la atribucion de autoria en la investigacion y a una modificacion muy
importante en el papel de los revisores o evaluadores externos.

Por otro lado, cada vez es mas visible la sensacién de indefensidon de los autores en el
proceso editorial y en los juicios que se emiten sobre sus articulos previamente a la
publicacion de los mismos!**>, por lo que deberia arbitrarse un sistema de recurso en el
gue aquéllos pudieran defenderse ante los evaluadores de sus manuscritos.

La comunicacion cientifica siempre va a existir, pero los requerimientos, si quieren
seguir siendo utiles y validos, deberan adaptarse a los nuevos medios y formas de
comunicacion.
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