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RESPONSABILIDADES DEL AUTOR Y  DEL EDITOR 
EN LA PREPARACION DE LOS MANUSCRITOS 

PARA LA PRENSA ( )

¿CUANTAS revistas médicas hay en el mundo? No 
creo que nadie sepa el número exacto. El Dr. Joseph 
Garland nos d ijo , en un artícu lo  publicado hace dos 
años, que el número de revistas médicas estaban entre 
8.000 y 10.000 publicaciones. Sin embargo, todas las se­
manas oímos del establecim iento de todavía más revis­
tas médicas.

M uy pocas de'estas 10.000 revistas son de natura­
leza general, la mayor parte de ellas son revistas espe­
ciales,, dedicadas a la ciencia médica pura y simple.

Que yo sepa nadie ha tra tado todavía de averiguar 
cuantos artículos científicos se publican al año, pero me 
im agino que el número debe ser considerable.

Tal vez lo siguiente pueda ¡lustrar la extensión de 
este número: Hace un año Una revista farm acéutica me 
pid ió que escribiese un artícu lo  acerca de la Aureom ici- 
na. Para este proposito busqué alguna lite ra tura  y cuan­
do m iré la b ib liogra fía  encontré que se habían escrito 
8,136 artículos científicos originales acerca de esta dro­
ga.— Esto fué e la ñ o  pasado. No me atrevo ni a pen­
sar cuantos artículos se han escrito hasta la fecha acer­
ca de este tema.

Entonces, qué le pasa a los artículos originales? y 
qué pueden hacer el autor y el editor?

( * )  Presentado ante la Cuarta Reunión A nual de los Editores Médicos 
del M undo, La Haya, Holanda, Septiembre 7, 1953.



Bueno ,e¡ año pasado tuvimos más de 8.000 a rtícu­
los científicos acerca de A u rom ic ina ! Y, cuantos a rtícu­
los acerca de Penicilina, Estreptomicina, Terram icm a, 
Acido para-am ino-salicílico, ¡so-niacina-hidracina, sin 
mencionar las * preparaciones de hormonas, las v ita m i­
nas, etc.— Y esto es solamente de un sólo ángulo espe­
c ia l: la Farmacología.

Supongo que es exactamente lo mismo en todos los 
otros temas especiales. Es claro que hoy en día ningún 
hombre puede mantenerse al paso con lo que se pu b li­
ca acerca de su tema especial, en realidad dudo si él pue­
de mantenerse al día leyendo los resúmenes aunque le­
yese día y noche.

A lgunas personas están preocupadas por este ex­
ceso de lite ra tu ra  c ientífica . En un artícu lo  qup fué pu­
blicado en el "La n ce t" hace 15 años acerca de la L ite ­
ratura Médica, Sir Rohert Hutchison d ijo  lo siguiente: 
"¿Tenemos que quedarnos quietos y ver a la ciencia so­
focarse en su propia secreción, o podemos hacer algo pa­
ra m itig a r el m al?"

Tengo que excusarme por esta introducción. Sola­
mente deseo señalar, que en mi opinión la primera res­
ponsabilidad tan to  del autor.como del editor es evita r la 
publicación innecesaria de artícu los de la llam ada clase 
científica .

Yo creo que este es el mayor problema en el perio­
dismo médico en la actualidad.

Las responsabilidades envueltas en la preparación 
del manuscrito naturalm ente dependen de la clase de re­
vista que se ha de publicar. Es mi entender que la ma­
yor parte de los colegas presentes en esta reunión son 
editores de revistas médicas generales como yo, y por lo 
tanto  tendremos varios problemas comunes.

* Me temo que hasta c ierto  punto exageramos el in ­
terés de nuestros lectores. Han habido pocas investiga­
ciones acerca de este punto, pero mi impresión es que la 
mayor parte de los médicos prefieren artículos cortos im ­
portantes, anotaciones y asuntos similares, y muy pocos 
leen los artículos originales que en realidad deben fo r­
mar el núcleo de la revista.
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En prim er lugar el au tor debe hacer todo lo posible 
por despertar la atención del lector. Por los diarios nos 
damos cuenta que los títu los son los que venden el pe­
riódico. Solamente hay que ver las revistas médicas. De­
masiado a menudo los títu los son obscuros y poco intere­
santes. Es la responsabilidad del autoi; el seleccionar 
el títu lo  más b rillan te  posible para atraer la atención del 
lector al artículo.

Es de igual im portancia que el prim er párrafo espe­
cialm ente sea interesante y esté bien escrito. Por lo ta n ­
to, algunos editores consideran uno de sus deberes el es­
c rib ir de nuevo el prim er párrafo de todos los artículos.

Es la responsabilidad del autor el escribir en un len­
guaje que todas las personas puedan comprender. A u n ­
que yo he sido editor por varios años, y he dedicado mu­
cho de este tiem po a leer revistas y manuscritos médi­
cos y en realidad me he sorprendido de las veces que he­
mos recibido artículos de los cuales — lo adm ito franca­
mente no entiendo ni una línea. C ierto grupo de nues­
tros colegas se han especializado en un lenguaje secre­
to;—  a saber nuestros amigos los psiquiatras.

Una de las responsabilidades más importantes del 
au tor es el ser digno de confianza. Deberíamos de asu­
m ir esto, pero muy a menudo los autores presentan in ­
formes acerca de nuevos procedimientos y tra tam ientos 
en térm inos muy entusiastas, y sacan conclusiones sin 
tener evidencia satisfactoria. Como ustedes saben las 
consecuencias frecuentemente son graves, por ejemplo 
cuando el tema envuelto es, si una nueva droga narcó­
tica es envidadora. En otros casos las consecuencias 
no son tan graves, pero pueden resultar en una pérdida 
de dinero. Además, algunas veces la pérdida de d ine­
ro puede ser tan grande que puede ser considerada se­
ria.

Además se considera uno de los deberes del autor el 
usar una nomenclatura correcta. Siempre debe tra ta r de 
usar la nom enclatura c ientífica , internacionál y evitar 
cualqu ier jerga médica. Hasta donde debe llegar el edi­
to r en su demanda de nomenclatura correcta es debati­
ble, pero en realidad no se debe pe rm itir el uso de pa la­
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bras tales como drogas de sulfa, crema de sulfa, etc.
Estoy seguro de que ustedes se habrán dado cuenta 

de que la medicina está ahora desarrollando un nuevo 
idioma, diseñado especialmente para las personas que 
no pueden pronunciar palabras de más de cuatro o cinco 
letras.

Todos ustedes habrán oído hablar del tra tam iento  
de la tuberculosis con el ácido para-ammo-salicílico. Evi­
dentemente varios médicos han tenido alguna d ificu lta d  
con esta palabra, y por lo tanto  alguien ha forjado el a- 
podo: P.A.S. Suena elegante, no es cierto? — P.A.S.—  y 
hay otra droga Iso-niacina-hidracina, la cual por su­
puesto es llam ada I.N .H . Hay otras drogas más como 
por ejem plo: Acido-para-am ino-benzoico, el cual es co­
nocido bajo el nombre A.P.A.B. y el c loruro-te tra-etilo- 
amonio llamado C.T.E.A. Todo esto está muy claro. Pe­
ro por alguna razón hay desacuerdo con relación a esta 
ú ltim a  droga. A  algunos autores no les gusta el nom­
bre C.T.E.A., así que e lim inan la E. y adoptan el nom­
bre de C.T.A. Para el Bromuro de^tetra-etilo-amonio has­
ta ahora he visto las iniciales B.T.E.A. pero no me sor­
prendería ver que alguien ha adoptado el nombre B.T.
A. Para todos nosotros son fam ilia res nombres tales co­
mo A .C .T .H ., y B.A.L. y D.D.T. los cuales no presentan 
n inguna d ificu ltad , pero ta l vez no todos los médicos se­
pan el s ign ificado de los siguientes nombres: H.E.T.P., y 
G.B.H., o D.M.P. y D.PP., y D .N .T .P . y A . A . T .  y D.
B . P. ?

Solamente he dado una selección de nuestro nuevo 
lenguaje médico para demostrar lo confuso qué todos es­
tos térm inos son. Este nuevo lenguaje es completamen­
te no científico, y confuso, por estas mismas razones, en 
mi opinión, es responsabilidad de todo editor el parar el 
uso de estos térm inos absurdos.

Ahora quisiera decir unas cuantas palabras acerca 
de los métodos estadísticos los cuales son fam iliares a la 
mayor parte con ellos. Durante mis primeros diez años 
como editor médico me impresionaron mucho en rea li­
dad los grandes artículos científicos que veía por todas 
partes llenos de estadísticas. Siempre tenían una fór-
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muía tan fina , con palabras griegas en ellos, y llenos de 
palabras fuera, que tam bién eran griego para mí.

Pero algunos años atrás se im prim ió  un inform e del 
Consejo de Farmacia y Química acerca de Estadísticas 
Médicas. Se veía muy bien, inm ediatamente yo decidí to ­
marlo, traduc irlo  e im prim irlo  en nuestra revista. Con­
seguí dos de nuestros científicos que tenían cierta  repu­
tación como estadísticos y les pedí tradujesen el in fo r­
me. Ellos aceptaron, pero después de algunas semanas 
tuvieron que pedir ayuda, y empleamos un matemático, 
y este grupo por fin  term inó la traducción.

Desde entonces yo he tenido una vaga sospecha de 
que ta l vez la comprensión de las técnicas matemáticas 
usadas en las estadísticas requieren más percepción de 
la que tienen los médicos por lo general.

Por lo tan to  yo dudo que sea de algún valor el im ­
p rim ir artículos conteniendo grandes secciones de esta­
dísticas que, (hm) bueno, cierto número de los lectores 
no comprenderían.

Por supuesto todo estadístico tiene que llevar a ca­
bo y ve rifica r todo el traba jo  estadístico, pero en los ar­
tículos yo creo que es preferib le si el autor lo explica to ­
do en sus propias palabras. « ■ '

Por ú ltim o, no hay duda de que m ientras más cor- 
. to el artículo, más lectores tendrá. Estoy seguro de que 
esta es una ley general igual que en el periodismo médi­
co. Tam bién hay otra regla en. el periodismo médico, y 
esta es que los artículos científicos de verdadera im por­
tancia casi siempre son muy cortos. Aquí en mis ma­
nos tengo una revista alemana conteniendo una de las 
contribuciones más importantes a la ciencia médica en 
este siglo. La revista es el "Deutsche M edizin ische 
W ochenschrift", del 15 de febrero, 1953.

En este número se publicó el informe orig ina l del 
Profesor Domagk acerca de la primera de las preparacio­
nes sulfonam idas: Prontosilum Ein Beitrag zur Chemo- 
therapie der bakferie llen In fektfonen. El artícu lo  llena 
unas 3 páginas pero como ustedes saben, ta l vez ningún 
artícu lo  en el periodismo médico ha sido leído con tanto  
interés.
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No creo que sea necesario hablar ahora acerca de 
todos los detalles envueltos en la preparación de los ma­
nuscritos, como este tema está cubierto tan em inente­
mente por M orris  Fishbein en su libro M edica l W ritin g  
(Escrito M é d ico ).

La pregunta fin a l es: ¿Qué puede hacer un editor, 
cuando él recibe, un m anuscrito que no llene todos sus 
requisitos? Lo más fác il es rechazarlo inm ediatam en­
te. Pero algunas veces el editor dará sus sugerencia^ 
personales para la alteración del m anuscrito de acuerdo 
con las normas de su revista. En una revista médica ge­
neral supongo que la mayor parte de los editores a me­
nudo presentarán el m anuscrito a consultantes compe­
tentes y les pedirán su opinión" y consejo.

En luga r de devolver el manuscrito el ed itor y su 
personal pueden escrib irlo de nuevo. Esto es lo que ha­
cen en algunas revistas. Yo hablé recientemente con un 
colega que me d ijo  que él presentó una vez un manus­
crito  a una revista inglesa y cuando publicaron su a rtícu ­
lo él no pudo reconocer ni una línea de su m anuscrito 
orig inal. Este método puede ser una solución muy bue­
na, pero requiere un personal grande y competente.

Además hay algo que decir en su contra. Cuando 
el personal ed itoria l escribe de nuevo un artículo, el lec­
to r tendrá una impresión falsa del autor. Por lo tanto  
algunos editores mantienen que el m anuscrito debe ir a 
la imprenta ta l como fué enviado por el autor, conte­
niendo todas sus fa ltas. Creo que todos ustedes han 
oído la h istoria de uno de los iniciadores del periodismo 
médico, el patólogo alemán, el Profesor Virchow. En su 
famosa revista "A rch iv  fu r Patologische A na tom ie", a l­
gunas veces se publicaban artículos que no llegaban a 
los standards que uno podría esperar. Hubierqn m u­
chas críticas de V irchow  debido a esto, y él contestó a 
sus críticos diciendo: "La  meiner Z e itsch rift kann sich 
ein jeder kom prom ittie ren".— "En mi revista todos tie ­
nen el derecho de ponerse en rid ícu lo !"

(W orld  M ed ica l Journa l — Vol. J N 9 2—  M arch  1954)


