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La firma de un trabajo, j;derecho
de pernada institucionalizado?
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La firma de un trabajo es un tema que preocupa
desde hace tiempo y cada dia de mas actualidad. La
explosién de multiautores ', ademaés de ser responsa-
ble de un aumento en el «peso de los conocimientos
médicos» 2, permite aventuraciones tales como que
en el afo 2076 un articulo médico sera firmado por
24 autores.

Recientes articulos aparecidos en Medicina Clinica
analizan sus razones y comentan sus asEectos positi-
vos y negativos * °, y en uno de ellos > se dice tex-
tualmente: «El acto de decidir quién firma un trabajo
es el fruto de la correlacion de fuerzas dentro de un
servicio, a veces el primer momento en que se ponen
al descubierto las contradicciones del mismo y en
muchas ocasiones la causa de conflictos o servidum-
bres inconfesables entre los verdaderos autores y
aquellos que intentan, basandose en el poder que la
excesiva jerarquizacion de nuestras instituciones per-
mite, parasitar la propiedad intelectual de los investi-
gadores». Parrafo que comparto palabra a palabra.

Para el autor de un trabajo, incluir en la relacion
de firmantes un nombre de prestigio, no siempre si-
nénimo de jefe, no sélo es un honor, sino ademas
una garantia de la calidad del mismo y se que sera
aceptado en una buena revista. Sin embargo, estas
figuras de prestigio no necesitan de trabajos, la
mayoria de ellos mediocres, para engordar un curri-
culum, y si los firman es porque cumplen su misién y
plantean, discuten, critican y corrigen la labor de los
que observan y que los verdaderos autores se encar-
gan de escribir. Esta tarea sélo se consigue después
de mucha experiencia y una calidad cientifica vy lite-
raria que debe refrendarse en la calidad y nimero de
los trabajos publicados.
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En ningan caso, la jefatura jerdrquica, sea cual fue-
re la forma en que se consigui6, oposicién o promo-
cién interna, puede justificar un «derecho adquirido»
a los trabajos que la labor asistencia y/o experimental
del resto del equipo pudiera generar. ‘

El rebelarse a este «derecho de pernada» puede te-
ner una contestacion por parte del que se siente ul-
trajado, pero todavia conserva la sartén por el man-
g0. Se podra denegar la autorizacién para acudir a
reuniones y congresos, derecho que todos los tra-
bajadores tienen incluso por convenio, y llegado el
caso se podra prohibir la presentacién de comunica-
ciones aceptadas en congresos nacionales o interna-
cionales, pero dificilmente se podra impedir la de-
nuncia oral o escrita de los hechos. Hoy, la autori-
dad y el prestigio deben ganarse y.no imponerse, y
menos que en ningdn sitio en casa.

A lo peor, lo comentado es sélo un atributo de
nuestro pais o al menos de hospitales modelo de je-
rarquizacion. En cualquier caso no creo faltar a mi
deber comentando lo que comento.
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