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Todo médico debiera saber cómo redactar una memoria, sea 
para presentarla a una reunión médica, o para publicarla en alguna 
revista técnica. Quizás la razón más poderosa para ello sea de 
carácter altruista. Dado que la escritura es el único medio de que 
la profesión médica dispone para difundir universalmente el cono­
cimiento de nuevos conceptos terapéuticos, descubrimientos médicos 
o experiencia clínicas, todo médico que ha hecho una observación 
científica original, o que, basándose en su propia experiencia, ha 
formulado una nueva teoría médica, se encuentra moralmente obli­
gado a publicarla para conocimiento de sus colegas y, en última 
instancia, para beneficio de la humanidad. Otro buen motivo para 
escribir artículos médicos es de orden puramente personal. Ade­
más de la natural satisfacción que se experimenta aI exponer 
personalmente nucstras id�as, el médico que prepara un artículo 
sobre algún tema amplía su propio conocimiento acerca de el, ya 
que antes de poder presentar su material de un modo compreensivo, 
debe tener un conocimiento profundo de dicho tema. Ya lo dijo 
con gran precisión Sir Francis Bacon : «Reading maketh a full 
man, conference a ready ma.n and writing an exact mam>. 1 Por 
último, el escribir, además de suponer una dosis considerable de 
investigación literaria, es 111"'. excelente medio para que el médico 
prosiga su educación profesional, y esto es de toda necesidad para 
que pueda ofrecer a sus pacientefl Ia mejor atención posible . 

* BoI. de Ia Oficina Sanitaria Panamericana, XLI : 346-352, 1956 . 

1 "La lectura forma un hombre completo ; Ia discusión le hace un 

hombre ágil y Ia escritura, um hombre exacto" .  
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Mas para poder escribir se debe tener algo que valga la pena 
decir. Los «propulsores de la dencia» son lamentablemente escasos, 
si bien esto no significa que el hombre corriente no pueda contribuir 
provechosamente aI perfeccionamiento de la práctica de la medi­
cina. Todo médico ha tenido o tendrá eventualmente suficiente ex­
periencia clínica como para disponer de abundante material digno 
de ser publicado. Puede hacer una observación original, encontrar 
un caso singular digno de registrarse, idear un nuevo instrumento 
quirúrgico o mejorar una técnica quirúrgica. No obstante los gran­
des progresos alcanzados por la medicina clínica en anos recientes, 
es un hecho reconocido que son muchas las técnicas médicas toda­
vía imperfectas. Estas ofrecen un caudal inagotable de temas 
para investigar y escribir. A quien sea capaz de selecionar de 
una masa confusa los datos que interesan y de desplegarlos en 
forma sistemática y comprensible, la literatura médica le ofrece 
otra fuente de material : el examen de la literatura médica referente 
a algún tema de actualidad. El valor de un artículo de esta índole 
es ilimitado cuando se ha preparado convenientemente . 

El médico que tiene un mensaje que transmitir necesita saber 
cómo exponerlo. Por supuesto, sólo pueden hacerse sugestiones 
generales, ya que el escribir es un arte que se adquiere leyendo 
las obras de los grandes autores de la literatura universal y tra­
tando de alcanzar, escribiendo en efecto un estilo igualmente fluído. 
Sin embargo, existen algunas regIas fundamentales para la redac­
dón de trabajos científicos que, de ser seguidas, pueden hacer la 
tarea más agradable . 

Una vez elegido el tema, conviene que el autor lo defina en 
su mente, pues asÍ fijará el alcance de su exposición y ello le 
ayudará a resistir la tentación de incluir en su artículo material 
que no viene aI caso. AI fijar el alcance deI trabajo, habrá que 
tener presente el tipo de lector a que va dirigido, pues lo que puede 
interesar a un médico general, puede que no sea de mucha impor­
tancia para el especialista o el investigador .  

INVESTIGACIONES BIBLIOGRAFICAS PRELIMINARES 

Una vez definido con claridad el tema y precisado su objeto, 
el médico debe examinar cuidadosamente la bibliografia médica no 
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sólo para ver si el asunto ha sido tratado ya, sino también , para 
tener conocimiento de los datos pertinentes que ya se haYan publi­
cado. La lectura cuidadosa deI material existente es por lo general 
altamente instructiva. El lector verá que mucho de lo que consi­
deraba nuevo, de hecho ya se conocía desde la antigüedad. De 
este modo, la exploración bibliográfica llena dos objetivos : en 
primer término, Y esto es lo más importante, evita la repetición 
innecesaria, y en segundo lugar, amplía los conocimientos deI lector 
acerca de su tema . 

El tipo de bibliografía necesaria dependerá de la naturaleza 
deI artículo que va a escribirse. Si se desea hacer un estudio com­
pleto de un tema determinado, deberán consultarse las siguientes 
fuentes : 

1)  Index-Catalogue of the Library of the Surgeon-General's 
Office (Catálogo-índice de la biblioteca de la Oficina deI Jefe de 
Sanidad) ; 

2) Quaterly Cumulative Index Medicus (lndice médico acumu­
lativo trimestral) ;  

3)  Currente List of Medical LiteratUre (Lista de trabajos 
médicos de actualidad) ;  

4) lndices específicos, como los contenidos en las secciones 
bibliograficas de Jas revistas de medicina y de la colección «Ex­
ccrpta Médicas» ;  

5 )  Tablas de materias de revistas de medicina de actualidad 
que aún no hayan sido catalogadas ; 

6) Catálogo de libras, tesis y otros documentos de las biblio­
tecas médicas ; y 

1)  Revistas de extratos, revistas bibliográficas y anuarios, 
tales como compilaciones anuales y publicaciones recientes . 

Para trabajos más breves, por lo general bastará uno de los 
grandes índices de estudios médicos recientes, como el Quartely 
Cumulative Index Medicus. En estos casos, conviene reunir todas 
las referencias sobre el tema catalogadas en los últimos cinco anos, 
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a hasta que se encuentre un artículo. que cantenga una visión 
general de la publicada y de cuya bibliagrafia se puedan extraer 
. las publicacianes más impartantes publicadas anteriarmente . 

Se aharrará más tarde mucha trabaja innecesaria si, aI ma­
menta de campilar la bibliagrafía, se anatan las referencias cam­
pletas en tarjetas-índices, anatando. una referencia en cada ficha. 
La experiencia ha demastrada que este es el métada más aprapiada, 
pues las fichas pueden mezclarse, agregársele atras a manejarse 
de cualquier manera. La ficha de 5 par 8 pulgadas resulta muy 
satisfactaria, pues afrece suficiente espacia para haver anatacianes. 
Una referencia campleta a un artículo. debe incluir el apellida y 
la iniciales deI autar a autares, el tíula deI artículo., el nambre de 
la revista (generalmente abreviada) ,  el valumen, incluyenda las 
páginas, y la fecha de publicación, inclusa el mes y el día, cuanda 
se dan) . O sea, una referencia campleta debiera escribirse en la 
siguiente farma : 

Briggs, T. F. : Caranary Artery Disease, J.A.M.A. 149 :345-347 
(24 de maya) , 1952 . 

La referencia campleta de un libra camprende l'l apellida y 
las iniciales deI autar a autares, título., edición, lugar y fecha de 
publicación, casa editarial, .tamas, si cansta de más de una, y 
págin�. específica ;. par ejempla : 

Brain, W. R:: Diseases af the Nervaus System, 4." ed. Nueva 
Yark, Oxfard University Press, 1951, págs. 30�34 . 

La referencia: a un material inédita debe ir acampafiada de 
«datas inéditos», a «camunicación persanal» ;  0, si se trata de un 
artículó, de : «próxima a publicarse». Las títulas de las -artículas 
escritas en idiama extranjera na deben traducirse, sina canse r­
v;trs� ,en el idiama ariginal . 

PREPARACION DE EXTRACTOS 

A cantinuación debe leerse íntegramente cada artículo. cam­
pr�çla �n ,la bibliagrafía. Cada vez que se lea un artículo., se 
debe, Jen,e.:t: a . .  wana la carrespandiente ficha de referencia para 
anatar . en ella las . .  extractas deI casa. En ese mamenta canviene 
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cotejar la referencia para comprobar su exactitud. Estas fichas 
pueden servir de base para un archivo permanente de un tema de 
interés particular para el médico, que puede ampliarse de cuando 
en cuando, a medida que aparezcan nuevos artículos sobre la ma­
teria. Este archivo puede más tarde ahorrar mucha búsqueda 
innecesaria para localizar tal o cual artículo que el médico recuerde 
vagamente haber leído, sin poder precisar en qué revista. Las citas 
direétas deben copiarse siempre aI pie de la letra y ponerse entre 
comillas. Esto elimnará la necesidad de volver a consultar el ori­
ginal aI escribir el artículo, en caso de que haya que intercalar una 
cita directa. Cada artículo se debe leer con sumo cuidado para 
estar seguro de su correcta interpretación. Con frecuencia se hacen 
citas inexactas de los autores porque el lector, en su afán por ter­
minar la lectura deI artículo, interpreta mal el pensamiento deI 
autor . 

ESQUEMA 

Cuanto . más artículos lea el médico, mayor será su caudal 
de ideas acerca de la manera de exponer sua asunto. Cuando 
haya terminado de leer las obras, ya se habrá formado en la mente 
un esquema concreto de su artículo. Este esquema debe escribirse 
y usar-se como guía cuando se empiece a escribir el artículo. Le 
facilitará asimismo el empleo de títulos y subtítulos, que son con­
venientes en todo artículo y esenciales en los extensos. La prepa­
ración de un esquema previo es la única manera de que el autor 
pueda escribir un trabajo que tenga unidad, coherencia y claridad, 
tres características fundamentales de una buena exposición cien­
tífica .  

Desde luego que el esquema dependerá en gran parte dei es­
tilo personal dei autor ; pero un esquema básico de traba�os de 
medicina clínica que pueda adaptarse a las exigencias personales 
dei autor, destacando lo que convenga destacar, debe comprender 
lo siguiente : hitrodución (que com prende la definición dei tema y 
el objeto o alcance de la memoria) ; etiología ; fisiología patoló­
gica ; sintomatología ; diagnóstico, incluyendo diagnóstico diferen-



- 133 -

clal ; tratamiento ; pronóstico ; análisis o comentario ; resumen o 
conc1usiones, o ambos ; testimonlos o notas, si los hubiese ; refe­
rencias, ilustraciones y leyendas ; y cuadros . 

El esquema sobre un experimento se diferencia deI anterior 
en el hecho de constar de las siguientes partes : introducción ; ma­
terial y método ; resultados ; análisis, comentarios, o ambos ; con­
clusiones ; }estimonios o notas, si las hubiere ; referencias, ilustra­
ciones y leyendas ; y cuadros. Conviene subrayar que las sugestiones 
precedentes no pueden aplicarse rigidamente a toda memoria que 
el médico se proponga escribir. El esquema debe hacerse de acuerdo 
con el objeto deI artículo que se tenga en la mente. Así, las pruebas 
en que se apoye el punto principal deben aducirse progresivamente 
y en forma ordenada hasta que el punto quede suficientemente 
provado. Por ejemplo, si un cirujano desea escribir un artículo 
para explicar una modificación de una técnica quinírgica, de nada 
servirá discutir las fases de la enfermedad para tal cual se ideó 
la operación, ni la etiología, la patología o la sintomatología. En 
cambio, debe explicarse la modificación, una vez que se hayan 
dado las razones de su superioridad sobre los procedimientos hasta 
entonces conocidos . 

REDACCION DEL TRABAJO 

Título. - Debe prestársele mucha atención aI título deI tra­
bajo, ya que, en gran parte, las personas a que se destina se deci­
dirán a leerlo según que el título despierte o no su interés. Además, 
los encargados de confeccionar los índices se basan casi exclusiva­
mente en el título para decidir cómo registrar el artículo. Un I 

buen título debe ser breve e informativo. El mejor será el que 
indique el contenido deI trabajo con menos palabras. Lá mayoría 
de las autoridades en la materia concuerdan en que debe ser lo 
suficientemente corto . para que pueda imprimirse en una o dos 
líneas. Según un editor ningún título debiera contentener más 
de 90 espa�ios, incluyendo los que separan las palabras. '" Si un 
título largo es esencial para describir con precisión el contenido 

* Fishbein, M. : Medical Writing : The Tecnic and the Art, 2.' ed., 

Filadelfia, Blakiston Company,1948 . 
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de un artículo, el .título prineipal, cuando es breve, puede ir segui(}o 
por um subtítulo más específico. Dado. que el título es , tan impor­
tante, muçhos autores no lo eligen hasta que han terminado de 
escribir 

'
su arÚcúlo. 

. 
. 

INTRODUCCION. - EI autor . está asÍ listo para �mpezar a 
escribir su artículo o trabajo. , Ha superado la ,part� más (jifícil 
de -ali labor. Esta en condiciones de dar Jonna escrita a sus. pensa­
mielltos, qpe ya ' est�rÍ\.n ·bien cri�talizados. . Pr<:>bla,belllente el par­
rafo . más difícil e ' incidentalmente, -el má$ , importante de to� . el 
ar-tí'Cuk>, sea el primero . . Una buena introducción es breve. Debe . 
pesarse mucho la primeira frase, .que debe seI' bastimt�. llamati�a 
como para atraer la atención deI lector. El res�o d�l párrafo debe 
destinarse ·a  preparar ,el lector para el análisis que sigue . 

Davidsont ha ' clásificado el párrafo iriicial de los ' trabajos 
médicos �m o�ho tipos : 1) histÓrico ; 2)  estadistico ;  '3 ) définitivo ; 
4)  -

expositivo'; 5) ' anecdótico ; 6) dramãtico '; 7)  - filosófico y 8) ' 
apologético. Las introducéiü'nes ' lÍistóricàs, estadísticas y defini­
tivas �e ptestan ·para ltabajos de ' tipo específico, tales como artículos 
históricos o crónicas, análisis esta dísticos o artículos sobre enfer..; 
medades de etiologiar incierta-. ·Los comienzos . anecdótico� ' :v dra­
máticos son muy efectiv03, pero deberá emplearlos únicamente el 
éSCr

'
lt�r expedrrÍentado: ' EI cômiehzo filosófico; tail común ' éh la 

líi;er�tura' médica ànligua, se ' ha relegado en la actualidad a oca- ' 
sía"ries 

. 
solemnes, comei los dIscursos presideneiales O de graduacióri. 

En CUltnto ar coinienzo apologético, ' no ericuentra cabida en la lite­
ratura científica. Por lo tanto, el comienzo' más común y acaso 
el mãs seguro para el prinéipianté, es el expositivo, que se' limita' 
a sefia1ar antecedentes concretas. - SiÍ1 émbargo, paTa que 'este tipo' 
de introducdóh teríga vitalidade,' se requiere una revisiôn' cuidadósa: 

CUERPO DEL TRABAJO. - EI cuerpo . deI trabajo contien� . 
toda:3 las fases de la exposición, excepto la , introduceión y. el 
resumen o conclusiones. En él se deben

' dese�volver,
' 

en . estilo 
claro y de manera sistemática, los d�t�lles de las obserVacio��s

' 

t Davidson, H. D. : Writing for Medical Journals, M. Economics, 

24 : 133, 1947 . 
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contenidas en la, introdu.cción. De nuevo hay que repetir que la 
'�a�e�a -de

'
ha�ér ' esto depen'derá deI tema específico ·que · &1 autor 

liaya ,élegi�o 'y ' de su ' estilo. Es conveniente el uso de · títulos y 
imbUtulos. . No ' sólo hacen que las páginas impresas sean más 
âtr�ctiv�s a 1a vista: y de" más: :fiwil lectura, 'sino -que obligan . aI 
:a'útor a concr�ta:rse ' a1' tema:' y - ayudan aJ lector a· ubicar en ' el 
a:hic'�lo' l�s �unto:s espécífico!3 ' que le interesen ' en especiaL 

Deben usarse en ' abundancia los cuadro� ·' y gráficos, yà que, 
con :frecuencia, :dicen en poco espado .lo q1,le habría que explicar 
én várias páginas de texto� Y para que sean efeptivos, deben 
eónstruirse con, sumo cuidado. . La fin.alidad Q.,e un · cuadvo es 
présentar los datos relativos ' a un asupto .de una maneira concisa, 
inteligib1e y' víVl,da. �El: cuadto debe explicarse por , aí lllism�) o �a 
'siIi necesidàd de que el- lector lea - e} texto. _ El tít:ulo qUe lleye debe 
definir con éxactitud los datos que contiene. · · Se . debe .dar � ,el 
número original de casos (no; porcentajes o tasas, . y· encab�zar 'con­
venientemente cada coluna. Se debe indicar claramente el material 
�xclllído, 

'
y ' hacer

' ��nci6n' de .las
" 

razOli�s que 'se " 'hayan tenido 
para É;Ilo. El contexto n6 debe repetir ios datos tab'ul�dos. Pero 
sí débê itrdicitr 'ra manerá cómo el -autor interpreta: el siglÍificado 
de: lc;>s cuadros . . No es posible insistir demasiado :en· la imporUmcja 
de " consignar dátos exactos : y de prodeder, con prudencia : ai : for­
mulár . conclusiones. Dado · que; por' lo general, . en. las ; imprentas 
IO!:! éUà.dros los componen :otros linntipistas, :que utiliZê,(n. tipos 'tlj�e­
'rentes' de lds dei resto ' deI artículo, . conviene · eopi3.l' m�da:: �no .�)d.e 
:dIlos: ert .l16ja ;1l.pa:rte : 

. 

El material- tabulado, puede .pr.esent�t:se vEmtajo§amente . en . un 
gr�ficor e� vez de .,un cuádro; .E;n , aJgunÇl.� oCl:\siones', puede l:!er c9'n­
veni�n1;e ·im;�s�t()�r: 'el ! fh�teriaJ. en . un, gr:ifi�o , y  en ' .�n . çiia4ro : a 
J;.t Ve7... Puede .utipzar.se� CJlÇl.dro.$ de, yarIQS Jtpoíl" s�,gún ,�ea l� . natu­
ra,e�, 4e,)o.s· ;datos ·compren,didÇ)s, P.earl . '! J9.S .}:la ç,la'sifiéá.do en grá­
fÍ;Cos para . . repre1'le-nt�r ,:frecu;el).ci� .o te:nd�.J;lciª� d� ' ,cosas o feuo­
IlJ,enos,- .  para mostraI.' Ja, di�b:1bu.ción de' cosas ·0 fenomenos. pru.a 

* Pearl, R. : Introdudion to MedÍcai 'BíOmetry àítd Státístics,' s." éd., 
Filadelfili, 'w. B. �aunders Coinpany; 1940': 
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comparar constantes estadísticas derivadas de frecuencia, tenden­
cias o distribuciones de cosas o fenómenos, y para facilitar, sim­
plificar o evitar los cálculos. Entre los diversos tipos de gráficos 
que pueden emplearse para lograr estos objetivos, figuran los si­
guientes : gráfico de barras, circulares, de correlación ; polígonos 
de frecuencias ; histogramas, curvas ogivales, integrales, logarítmi­
cas y aritméticas, y monogramas. Quizás la manera más corriente 
de hacer gráficos en la literatura médica es la basada en el sistema 
de coordenadas rectangulares, es decir, aquella en que los valores 
de una de las características se toman sobre el eje de las abcisas 
y los valores correspondientes de la otra, sobre el eje d las orde­
nadas. De los gráficos de este tipo, los más comunes son el 
diagrama de barras y el polígono de frecuencias. En la construcción 
de gráficos es sumamente importante elegir la escala apropiada, 
pues si no, las curvas resultantes pueden quedar desproporcionadas 
y dar así origen a impresiones erróneas . 

Las ilustraciones bien seleccionadas no sólo contribuyen a 
realzar el interés de cualquier artículo, sino que, a menudo, aportan 
c1aridad a la descripción textual y son como un descanso de las 
páginas impresas. Debido a que la reproducción de las ilustra­
ciones es cara, la mayoría de los editores sólo acepta, por lo ge­
neral, un número muy limitado, no más de cinco o seis. Por este 
motivo, deben elegirse con sumo cuidado. Los editores prefieren 
los dibujos originales, no fotografías. Si se emplean fotografías 
de enfermos, instrumentos o otro material o microfotografías, las 
láminas más fáciles de reproducir en la mayoria de las publica­
ciones son las satinadas de 5 por 7 pulgadas. Uma buena foto­
grafía: de uria lesión debe destacar la región que va a ilustrarse, 
revelando sólo dei resto dei cuerpo dei enfermo lo necesario para 
orientar aI observador, sin que aparezca nada en el fondo que 
pueda apartar su atención hacia otra cosa. Las microfotografías 
deben enfocarse claramente, indicaridose la ampliación en la leyenda. 
En toda fotografía de cuerpo éntero ' de un enfermo, lo mismo que 
en las fotografías de especímenes, debe indicarse ur�a unidad de 
longitud para que el lector . pueda . fq,rm3;rse una , idea deI . tamaiío 
real dei objeto. La . ubicación dei grabl'ldQ dentro dei texto debe 
indicarse mediante un número. En el reverso de cada ilustración 
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debe escribir-se suavemente, a lápiz, el número de la figura, el 
titulo y el nombre deI aútor deI artículo y una marca para indicar 
la parte superior d,e la ilu_ración. Estas indicaciones no deben 
hacerse a tinta o c�ando .el lápiz, pues · las marcas pueden atra­
vesar el papel y da'fiar la ihistración. Estos datos también pueden 
escribirse a máquina en un pedazo de papel separado y pegarlo 
aI dorso de la ilustración, de preferencia con goma de caucho, ya 
que en esta forma los objetos pueden despegarse con facilidad 
Bin desfigurar la ilustración. Debe hacerse una leyenda, descripción 
para cada figura. Todas las leyendas deben escribirse a máquina 
en una hoja de papel separada y no aI dorso de las ilustraciones, 
pues en la imprensa estas van aI fotograbado, y aquellas pasan 
aI linotipista . 

RESUMEN Y CONCLUSIONES 

Quizás tan importante como la introducción son los resúme­
nes o conclusiones. No todos los artículos se prestan a resúmenes 
o conclusiones, aunque algunos debieran de tener ambós. Algunos, 
como los artículos descriptivos y las crónicas, convendría más 
bien resumirlos, en tanto que otros, como las memorias sobre expe­
rimentos o consideraciones teóricas, requieren conclusiones. La 
mE)moria sobre un caso particular, o la descripción de un instru­
mento, son por lo común tan breves que raras veces necesitan 
ser resumidas . 

En el resumen deben reiterarse brevemente los hechos más 
importantes que aparezcan en el cuerpo deI estudio y generalmente 
se escriben en forma de párafos. En cambio, las conclusiones se 
enumera,n de ordinario y constituyen deducciones extraídas de ob­
servaciones experimentales o teóricas basadas en pruebas aducidas 
en el cuerpo deI artículo . 

Existe en la literatura actual una tendencia perniciosa, que 
se va e�tendiendo, a agregar el esquema o índice de materias aI 
artículo y ponerlo como resumen. Este { material carece de signifi­
cado. Un buen resumen le 'indica . àl lector en pocas palabras 
los pontos

· 
importantes establ�cidos en el cuerpo deI artículo. Su 

elaboración demanda bastante tiempq. Como es sabido, muchos 
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médicos leen primero esta parte deI artículo para determinar si 
necesitan lerIo todo. Esta es, pues, la oportunidad para que el 
autor reduzca aI lector . 

CITAS BIBLIOGRAFICAS 

En toda literatura científica es necesario indicar la fuente de 
una declaración, observación o hecho que el lector pueda poner en 
duda. Deben citarse también las principales fuentes de los infor­
mes especializados. Generalmente, éstas se indican en el texto 
mediante un número de referencia, agregándose las rferencias 
completas aI final deI artículo . 

Existe una diferencia entre la bibliografía y las obras citadas. 
La bibliografía, que es de mayor alcance, consiste en una compi­
lación de obras sobre un tema específico y generalmente se ordena 
alfabéticamente según el nombre deI autor, o numéricamente según 
el orden en que aparecen las referencias en e! . 'texto. En cambio, 
la literatura citada comprende sólo una lista de referencias para 
documentar concretamente el texto. Desgraciadamente, algunas 
publicaciones médicas no las diferencian. ' , En , la " mayoria de los 
artículos sólo es necesario citar la literatura a que se hace refe­
rencia en el texto . 

En vista de que cada publicación medica tiene su propria 
norma de citar las referencias, antes de ordenar '"é'stas 'édnvie'ne 
consultar la revista para Ja , c1).al " Se �st4 .esc,ribiendo .el �:çtículo. 
Si se , tienen todas las " referenci

'
as a;)otadas ' ai ni�m�nto de hacer . ,_ o ,  . ,  

. \ ' .  - .- l� �... ' "  \ ;�� n \ ; '; '!- . ; ' 

la bibliografía ,se dispOIldrá , así , de. toda Ja � información .pecesai'ia . . ' . � .  ' i · � , , \', � !'" 

para hacer la lista de referencia:;; ,utilizadas. en ; ,el " artIculo. En la 
preparación de l:;t lista" es , e,sencial, la ,e�actifu9.. Indudih,le'm:ente, 
todo el mundo ha tenido la desagradable

" 
f:!xpeii�nci� 'de 

"'trafar 
de localizar un artículo citado en la bibiiografÍ� de otro

' ã.;tículo, 
descubriendo a , la postre ' que ' la ' referencia -es tan imprecisa que 
resulta imposible' encontrarIo , 

Por supuesto, no deben incluirse en la' bibliografíá obras que 
el autor no haya leído. Uno se si ente tentadO a reproducir' la 
cita hecha por otro autor, pero esto es un procedimiimto peligroso, 
ocurre frecuentemente, está contribuyendo a perpetuar el error. 
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porque si el autor ha interpretado mal aI escritor citado, como 
ocurre frequentemente está contribuyendo a perpetuar el error 
Además es poco honrado porque le da aI lector la impresión de 
que el autor ha consultado realmente el original. . Si referencia 
otro autor, y por alguna razón no es posible consultar el odginal, 
la cita secundaria debe indicarse en la seguiente forma : 

Salzer, H., citado por Elliott, G. B. y Evan, H. S. : Peptic 
Perforation of Meckel's Diverticulum, Ann. Surg. 133 :127-131 
(julio ) ,  1953 . 

NOTAS DE AGRADECIMENTO 

La mayoría de los directores de las revistas científicas son 
contrarios a las notas de reconocimiento a las personas que han 
ayudado , a la , redacción de un artículo. Claro está que las que 
han , ,tenido parte principll-I deben figurar como autores. Si se 
e,stima que ,una , nota . de !,:sa naturaleza es absolutamente nece­
,saria, debe ,limitarse" à �na l?reve expres�ón de gratitud a, la persona 
de que se trate pO,r eJ servicio pz:estado. Tales expresiones de 

. agradecirniepto , se ponen por lo general çomo ' l'lot�s, aunque a 
,veces se insertan aI fin�l deI artículo . 

ESTILO 

EI prime r borrador de un artículo puede compararse a la 
arcilla que usan los artistas de Leeds para modelar sus porcelanas. 
Cuanto más se moldea, más artística resultará. La mayoría de 
los grandes escritores revisan su trabajo muchas veces. Harvey 
Cushing revisaba por lo menos ocho veces un artículo antes de 
entregarlo a la casa editora, y Herbert Hoover, que, según se 
dice, seguía descontento después de haber procedido a no menos 
de 12 revisiones, seguía revisando un discurso hasta momentos 
antes de pronunciarIo. Tal como aconseja un redactor : «Escriba 
y vuelva a escribir ; vuelva a escribir nuevamente y después revise». 
Por muy bien escrito que esté un artículo, otra revisión siempre 
puede mejorarlo . 

Para revisar un artículo en la forma más sencilla es menester 
que se persiga determinado fim en cada revisión. Por ejemplo, 
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puede leerse el artículo, en prime r . término, para apreciar su estruc­
tura ; después, con mira a sua exactitud y consistencia deI con­
tenido, y por último, para ver su claridad, concisión, colnpo�ición 
de las oraciones, construcción gramatical, y fraseología. l:!na vez 
examinados cuidadosamente estos puntos, una lectura final permi­
tirá ver si el artículo se lee con fluidez. Conviene retardar esta 
revisión final durante varias semanas, pues en esta forma el autor 
está en situación de apreciarlo con nuevo interés y con un juicio 
crítico más fresco . 

De estas revisiones saldrá el estilo particular deI autor. EI 
único secreto de estilo, como lo dijo una vez Mathew Arnold, 
está en «tener algo que decir y decirlo en la forma más clara 
que se pueda». Los mejores artículos sobre temas médicos son 
los que están escritos en la forma más sencilla. Claridad, unidad 
y coherencia, con la fuerza de expresión donde debe estar, con­
curren a hacer un estilo agradable. La brevedad y la exactitud 
también son atributos de um articulo bien escrito, pero nunca 
deberá sacrificarse la segunda en aras de la primera. No puede 
fijarse una extensión especifica a un trabajo médico, pero como 
ha dicho cierto médico, «un artículo médico debe ser como los 
vestidos de las senoras : lo bastante corto para interesar, y lo 
bastante largo para cubrir el tema» . 




