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Por el Dr. Plutarco NARANJO
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V Congreso Medico Nacional

| —ORANIZACION Y PRESENTACION DE UN TRABAJO
CIENTIFICO DE ACUERDO CON LAS NORMAS
DE LITERATURA MEDICA

Estructura del trabajo.—Un trabajo o monografia cientifica
consta de: encabezamiento y cuerpo.

El ENCABEZAMIENTO consta de: titulo del trabajo, autor
e Institucion.

1. Titulo.—Debe ser un enunciado breve y que, no obstan-
te, dé una idea precisa sobre el contenido de la comunicacion o
monografia. El titulo no debe exceder de 12 palabras.

2. Autor.—Debe hacerse constar el nombre y apellido del



utor o autores. Cuando ha habido una importante participacion
tecnica de un colaborador, que no tenga el caracter de co-autor
se usa la expresion “con la colaboracion téecnica de..

3. Institucion.—Es importante también a mas del nombre
de los autores hacer constar la institucion en donde se realizo el

trabajo de Investigacion en referencia.

EL CUERPO DE LA MONOGRAFIA.—Comprende las si-
guientes secciones: Introduccion, materiales y métodos, resultados,
discusion, conclusiones y/o resumen Yy referencias bibliograficas.

1. Introduccion.—Es la primera parte de la monografia, no
debe llevar ningun titulo y en ella se presenta un breve resumen

de los antecedentes, de los trabajos similares realizados por otros
autores. En este caso, cada nombre de autor debe Ir indicado con

un numero sucesivo para las respectivas referencias bibliografi-
cas. Por ultimo, en la introduccion se debe expresar claramente

cual ha sido la finalidad concreta que se propuso el autor al ini-
ciar la investigacion. La introduccion debe tener una extension

del 10 al 20% del total del texto, es preferible que la introduc-
cion sea corta antes que larga.

2. Materiales y métodos.—Esta seccion a veces es titulada
“procedimiento”, “parte experimental”, “meétodo experimental”
etc. En esta seccion debe describirse el disefio experimental, es
decir como fue planeada la Investigacion, qué técnicas 0 métodos
se siguieron y gqué materiales se utilizaron. Cuando el método de
Investigacion ya ha sido descrito por otro autor se hace solo la
referencia del método por el nombre del autor y el numero para
su respectiva referencia bibliografica y solo se describen aquellas
modificaciones que se hayan introducido en dicho metodo. En las
Investigaciones de caracter clinico bajo la denominacion de “ma-
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feriales”, entra también el “material humano”, es decir los pa-
cientes. Hay que precisar el numero de pacientes, su sexo, Su
edad minima y maxima, su clasificacion en grupos, tipo de afec-
cion o enfermedad; medicamentos usados, dosificacion (incluyen-
do dosis diaria y total), duracion del tratamiento, otra medica-
cion (si la hubo); examenes de laboratorio; Intervenciones qui-
rurgicas, etc. Cuando todos estos datos es posible presentar en
forma de una es aconsejable este procedimiento. La exten-
sion de esta seccion es del 10 al 30% del texto total.

3. Resultados.—En esta seccion, sin mayores comentarios ni
hipotesis explicativas, debe presentarse del modo mas objetivo y
claro los resultados de la investigacion'. En el caso de investiga-
cion de caracter clinico-terapéutico, por ejemplo, deben presentar-
se aqui los resultados de un determinado tratamiento, cOmo evo-
luciond el estado de los pacientes; la tolerancia al medicamento,
la produccion 0 no de efectos colaterales. En forma semejante de-
ben presentarse los resultados de investigaciones quirargicas, ra-
diologicas, etc. Cuando hay datos cuantitativos es aconsejable
preparar con ellos tablas, diagramas o de ser posible, acompanar
al texto fotografias, radiografias, etc., que constituyan inobjeta
bles documentos cientificos.

Historias clinicas.—Por regla general no es indispensable la
descripcion completa de las historias clinicas de todos los pacien-
tes, materia de investigacion. La mayoria de resultados se presen-
ta abarcando al grupo o mejor en forma de tablas. Cuando es In-
dispensable se describen en forma resumida al final de la sec-
cion resultados, o0 como apendice de todo el trabajo, algunas his-
torias clinicas que sean consideradas como las mas ilustrativas de

lo que se trata de demostrar.
La extension de la seccion resultados es del 30 al 40% del to-

tal del texto.



4, Discusion.—Esta es una seccion inconstante. Cuando el
autor quiere hacer algun comentario de su trabajo, proponer una
hipotesis, una explicacion del porque de los resultados obtenidos
0 establecer comparaciones con resultados de otros autores, debe
hacerlo en esta seccion y no en la de resultados. La extension de

esta seccion- es del 10 al 30% del texto.

5. Conclusiones y/o resumen.—Si de acuerdo a la indole del
trabajo! se pueden formular conclusiones, en forma numerada, se
las presenta en esta seccion. Cuando no se pueden formular di-
chas conclusiones, 0 cuando por la extension del trabajo a mas de
las conclusiones es necesario un resumen, debe hacerse un breve
sumario de todo el manustrito, desde la Introduccion hasta los

resultados, poniendo desde luego mayor enfasis en los resultados.
Esta seccion es breve y no debe exceder del 10% del texto.

0. Referencias bibliograficas.—Consiste en una fista orde-
nada de publicaciones. Puede seguirse el orden alfabetico, pero
si en el texto se utilizo el sistema de Ir numerando sucesivamente a
los autores conforme se los menciong, las referencias deben aparecer
en el mismo orden. Puede ser la bibliografia “consultada” o la
bibliografia “citada” en el texto del original. EI segundo procedi-
miento es el mas aconsejable y el' mas util. Como la gran mayo-
ria de Investigaciones originales estan publicadas en revistas cien-
tificas, la mayoria de referencias corresponden tambien a revistas
y no a libros. La forma y puntuacion usada en las referencias bi-
bliograficas, varia un poco de una publicacion a otra. De prefe-
rencia debe adoptarse el sistema #H Index Medicus.

La referencia consta del apellido del -autor, iIniciales de los
nombres (en mayusculas), titulo del trabajo; nombre de la revis-
ta,en forma abreviada segun sistema iInternacional, como el del
Index Medicus; numero del volumen (subrayada), numero de la

pagina y ano de la publicacion.
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A continuacidon se dan unos pocos modelos, de referencias bi-
bliograficas, con la respectiva puntuacion.

Referencias de revistas:

BETRAND, P. et MARTIN, J. C.: “Essais In Vitro de la Trichomycin sur le
Candica albicans et Action Comparative sur le Bacile de Doederlein”.
. Obst. 8: 378, 1956.

ALVAREZ, J.: “Micromanipulacion y lavado microparasitario en coprofa-
gla”. Gac. Med. (Guayaquil) 14: 1, 1960.

Referencias de libros:

GOODMAN, L. S.,, and GILMAN, A.. “The Pharmacological Basis of Thera-
peutics”. p. 28, 2nd. ed., New York, MacMillan Co., 1955.

NARANJO, P. and CARRILLO DE MORENO, J.: “In-Vivo Study of the
Combined Action of Cobalt and Various Antibiotics”. En: Antibiotics
Annual, p. 337, 1959-1960, Medical Encycfapedia, Inc., New York, 1960.

Referencias de otros tipos de publicaciones:

MAGNESS, J. R.: “Vegetative Reproduction”. U. S. Department of Agrieul
ture.—Yearbook 1937. pp. 1450-1456.

IGNATIEPF, V.: “Uso eficaz de fas fertilizantes”. Roma, FA.O. 1950. Serie.
Estudios Agropecuarios N9 9, pp» 228-236.

CHIRIBOGA, B.: "Estudie experimental sebre la hipereelesteria”, QuIto,
Universidad Central del Ecuador, 1960, 134 pp. (Tesis doctoral, dacti-

lografiada) .

La bibliografia se transcribe en el idioma original en que fue
publicado el articulo.



. —PREPARACION DEL MATERIAL GRAFICO

Una buena ilustracion grafica ahorra tiempo tanto al exposi-
tor como al lector. Hay que poner especial cuidado en preparar
el material grafico que debe completar un trabajo cientifico. He

aqui algunas de las principales normas que deben tenerse en
cuenta:

19) Antes de hacer los graficos definitivos es indispensable

hacer una revision critica de todos los datos y cifras, para excluir
lo Innecesario.

29) Una tabla o diagrama sencillo es mas util que uno com-
plicado y sobrecargado de datos.

39) Si es que los mismos datos pueden servir para preparar
una tabla o elaborar un diagrama, es aconsejable presentar el dia-
grama y no la tabla.

49) EIl material grafico debe disenarse para dar mayor énfa-
sis a la parte mas sobresaliente del trabajo cientifico.

59) Aungue pueden disenarse distintas tablas y figuras para
su publicacion y para su presentacion verbal es preferible prepa-
rar el material grafico en forma tal que pueda servir para ambos
objetivos.

En la presentacion verbal de un trabajo cientifico puede ade-
mas de este material grafico utilizarse proyecciones especiales, de
las partes sobresalientes del texto, la ordenacion de la exposicion,
etc., a fin de fijar mejor la atencion del auditorio.



69) EIl material grafico, cuando va a ser utilizado en la pre-
sentacion verbal debe ser disenado en forma tal que permita su
proyeccion simultanea con la exposicion. No se debe dejar para

el final de la exposicion la presentacion del material grafico, sino
en casos excepcionales.

7/9) Antes de sacar a limpio la figura o la tabla y conver-
tirla en “transparencia” o “slide” es aconsejable que colegas de
otra especialidad revisen dicho material, si no lo encuentran fa-
cilmente comprensible hay algo que debe ser modificado.

PREPARACION DE TABLAS

Las tablas se numeran con numeros romanos y tanto para su
mas facil composicion tipografica como para su claridad en la
proyeccion de los slides deben reunir por lo menos los siguientes
requisitos:

1°) Por lo general no deben contener mas de 6 columnas
(veanse ejemplos de tablas 1, 2 y 3).

2®) Sobre todo para la proyeccion, no deben contener mas de
15 lineas.

3N  Si los datos son muy numerosos y no se ajustan a estos
requisitos, es preferible preparar dos o mas tablas con dicho ma-
terial.

47)  Especlalmente para la preparacion de “slides” la tabla
debe estar nitidamente impresa, para lo cual es necesario pri



ejemplo de tabla en la que se cita el estado del paciente
O DIAGNOSTICO, TRATAMIENTO A SEGUIRSE

Caso Edad
N? anos

1 81
2 70
3 60
4 70
5 59
6 68
7 67
8 65
9 68

10 76

Tabla |

Y EXAMENES REALIZADOS

LISTA DE LOS PACIENTES ESTUDIADOS

Tratamiento

Estilbestrol, glu-
conato de calcio

Estilbestrol

Estilbestrol

Estilbestrol

Estilbestrol, glu-
conato de calcio

Orquiectomia, es-
tilbestrol

Orquiectomia, es-
tilbestrol, gluco-
nato de calcio

Estilbestrol

Estilbestrol

Estilbestrol, glu-
conato de calcio

Lesion
esquelética

Osteoblastica difusa

Osteoblastica extensa

Osteoblastica extensa

Osteoblastica

Osteoblastica

Osteolitica y osteoblas-
tica

Osteoblastica extensa

Osteoblastica predomi-
nante

Osteoblastica y osteo-
litica extensa

No metastasis, osteo-

POrosis

Estudios realizados

metabolicos,
prueba tolerancia del
Ca; SriB + CaiB (oral)

Balances metabdlicos,
prueba tolerancia del
Ca.

Balances metabolicos

Balances metabdlicos,
prueba tolerancia del
Ca.

Balances metabdlicos,
prueba tolerancia del
Cado + Srifi (oral), SriB
Intrav.

Balances metabdlicos,
prueba tolerancia del
Ca.

metabolicos,
prueba tolerancia del
Ca.

Balances metabdolicos

Balances metabolicos,
prueba tolerancia del
Cad5 (intravenoso).

metabolicos,

prueba tolerancia del
Ca48 (intravenoso)

Duracion

estudio
(dias)

36

105
238

31

222

48
61

51

o EI dietilestilbestrol fue administrado por via intravenosa, a la dosis de 15 mg./dia.

Tomada de: SPENCER, H.: EEDJGER, R. and LASZIO, D.: Metabolic and Radioactive
Tracer Studies of Carcinoma of the Prostate, Am. J. Med. 29: 2c2, 1960.



EJEMPLO DE TABLA CON DATOS PATOLOGICOS:

Tabla 11

COMPARACION DE DATOS Y SINTOMAS EN LA
ESTENOSIS MITRAD Y AORTICA

Estenosis Estenosis doble: Estenosis
Datos mitral mitral y a
shaliairia  aortica - <Nitana
NUmero de pacientes 24 22 17
Sexo:
Masculino (%) 29 36 88
Femenino (%) 71 64 12
Relacion
Mascul. : Femen. 1:2,4 1:1,8 71
Edad Iniciacion sintomas:
Promedio (anos) 37,3 39,6 48,4
Edades extremas 13-51 16-60 24-62
Duracion sintomas:
Promedid (anos) 5,2 5,4 3,1
Extremos 06-12 06-12 0,1-12

Tomada de: KATZNELSON, G.; JREISSATY, R. M.; LEVINSON, G. E,;
STEIN, S. W.; & ABEIMANN, W. H.: Combinad Aortic and

Mitral Stenosis, Am, J. Med. 29: 242, 1960.

ro limpiar los tipos de la maquina de escribir, en lo posible utili-
zar cinta nueva, de lo contrario puede sacarse una copia con papel
caribon nuevo y utilizarse esta copia para la fotografia.
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EJEMPLO DE TABLA CON DATOS DE ANALISIS ESTADISTICO:

Tabla 111

CALIDAD Y DURACION DEL SUENO Y EFECTOS
COLATERALES PRODUCIDOS CON SECOBARBITAL
Y PLACEBO

(Cada cifra indica el numero de pacientes)

SECOBARBITAL
Efecto Placebo

Calidad de sueno:

Bueno 18 22 06 42

Regular a malo 8 4 ! 5
Somnolencia al despertar:

Nada 22 16 55 32

Un poco 4 10 18 15
Cefalea al despertar:

Ninguna 24 22 66 43

Moderada o intensa 2 4 I 4

Diferencila duracion del

Fueno + 67 -} 126 + 110’
Error estandar de la di-

ferencia zt 27 + 18 zZb 24
Valor de P* 0,02 0,001 0,001

Diferencia entre la duracion del suenio despues de placebo y después
de la respectiva dosis de secobarbital.

*P = Probabilidad de que la diferencia del sueno con placebo y secobar-
bital sea estadisticamente significativa.

Tomada de: CANDOURIS, G. A.; COSTA, P. J.; and BONNYCASTIE, D.

D.. A Study of Hynotics in Normal Subjects with Induced
Awakening. Clinica! Pharmacol. Therap. 1. 454, 1960.
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PREPARACION DE FIGURAS

yor claridad deben reunir por lo menos los siguiente requisitos:

19) Un diagrama, cuando presenta curvas, por lo general no
debe contener mas de 4 curvas; cuando sigue el sistema de barras,
no debe contener mas de 10 barras horizontales o verticales (Fig 1).

EJEMPLO DE UN DIAGRAMA SENCILLO, CON TRES CURVAS
SUPERPUESTAS:

FIG. 1.—Concentracion de bacitracina en la sangre después de una inyeccion
Intramuscular de 50.000 Unidades.

(Tomado de: WELCH, H. and colab.—*Principios y practicas de la Terapia
Antibiotica”, New York, Medical Encyclopedia Inc., 1955).

29) Es aconsejable para cada curva poner el nombre respec-
tivo y no un numero o letra de identificacion y en otra parte de
la figura la clave. EI nombre puede colocarse inmediatamente so-
bre la curva o al final de ella.

13



DE DIAGRAMA MULTIPLE, ARREGLADO EN UNA

ejemplo
SOLA FIGURA
75 aldosterona urinaria
24 hrs
0
SODIO SERICO
140-]
mEa./II35J
25
25-
mEa./ SODIO VRINARIO
24 hre. 50-
75- B hexadecadroe
100
POTASIO
MEQ./ 5-
24 hrc.
100
| 50-]
50
,O HIDROCORTISONA PLASMATICA
g| | T
O 15 20 25 30 35

DIAS

FIG. 2—Cambios fisiologicos por rettriccion de Na (lado izquierdo de

rafica) y por administracion de dexametasona (Hexadecadrol)
(Tomado de: BUNIM, J. J. y colab.—Informe preliminar.—“Estudios sobre

Dexametasona, un nuevo Esferoide Sintéetico, en el Tratamiei
de la Artritis Reumatoide”. Arthritis and Rheumatism 1: 3

1958).



30) Deben, omitirse cifras o palabras innecesarias.

49) Por regla general es preferible tanto para nombrar la
curva como para titular las coordenadas utilizar letras mayusculas.

59) De preferencia estas palabras no deben escribirse a ma-
no sino ser dibujadas mediante nomografos, o tituladores, o letrea-
dores. Aungue menos aconsejable, puede escribirse en un papel
aparte a maquina y luego recortar y pegar las tiras respectivas
en la figura (veanse figs. 2 y 3).

69) EIl tamano mas comun para la preparacion de una figu-
ra debe ser el de 20 X 15 cm. Para un grafico de este tamafno
hay que utilizar letras de por lo menos 3 mm. de alto.

79) Sl se usan tipos de Imprenta, se aconseja el tipo de 14
puntos y de preferencia el tipo gotico.

89) Para la preparacion de clisés es preferible que las figu-
ras se hagan sobre cartulina blanca y con tinta china negra.

99) Para la preparacion de “slides” en blanco y negro puede
utilizarse este mismo tipo de figura y para la proyeccion, en caso
de no ser posible preparar la transparencia en positivo, puede
utilizarse directamente el negativo.

109) Para la proyeccion generalmente es mas comodo utili-
zar “slides” o diapositivos a color. Para esto puede utilizarse car-
tulina de color tenue como crema o amarillo sobre la 1u<d' se escribe
0 se hacen los dibujos con tinta a colores. Los colores que mejor
resaltan son el rojo, el azul y el verde. Tambien pueden escribir-
se titulos sobre papeles de distintos colores para pegar en la res-
pectiva figura. Pueden utilizarse rollos del tipo kodakchrome como

15



EJEMPLO DE REPRESENTACION ESQUEMATICA
DE UN PROCESO FISIOLOGICO:

CAPILAR TUBULO
sanguineo CELULA TUBULO DISTAL | |
NaHCOj
| Na+
H+
K+
CO2+HD0 ANHCARB
HCO,
Ng2HP04
NgH2P04
Nati
1
HCL

MFTAB PPOTEicO

(6t utamina) > CINH4

ANHIDUASA CARBONICA

Ejemplo de representacion esquematica de un pi'oceso fisiologico:

FTG. 3.—Esquema de la reabsorcion del sodio, del intercambio catidnico
(Na-K) y de la acidificacion de la orina en el tubulo distal.
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del tipo ektachrome, este altalo es facilmente revelado en nuestro
medio en tanto que el primero requiere ser enviado a talleres

especializados.

119) Si la preparacion de los “slides” no esta a cargo de un
fotografo experimentado puede hacerse utilizando camaras de 35
ntun., con lente o dispositivo de acercamiento.

TAMANOS DE LAS TABLAS Y FIGURAS

19) Especialmente para sacer copias fotograficas y “slides”
las tablas y figuras deben hacerse en tamano tal que entre longi-
tud y anchura haya una relacion de 4:3, es decir, que si tiene 20
de longitud, debe tener de ancho 15.

29) El tamano de la letra y detalle de las figuras debe ser
tal que al proyectar sobre una pantalla de 1,5 mts. de ancho pue-
dan ser claramente legibles a 10 mt9. de distancia.

UBICACION DEL MATERIAL GRAFICO EN LA
MONOGRAFIA CIENTIFICA

19) Cada tabla debe ser preparada en hoja aparte y no en
medio del texto. Cada tabla debe Ir en una hoja de tamano

estandar.

29) Cada figura, cuando es de menor tamano que lia hoja
estandar del manustricto, debe montarse sobre una hoja de este

tamano.

39) A distancia de la figura o en el envés debe anotarse el

17



numero de la figura, el nombre de los autores y el titulo del
trabajo, a fin de que los tipografos sepan con claridad a que tra-
bajo pertenece. En el texto, al margen de la respectiva hoja debe
Ir una Iindicacion del sitio en el que los tipografos deben incluir
la figura o tabla.

49) El texto que va debajo de cada figura se redacta en ho-
Ja aparte que se anexa al final de todo el trabajo monografico.

[IL—EXTENSION DEL TEXTO EN RELACION
AL TIEMPO DE EXPOSICION

Cuando un trabajo cientifico se prepiara para su presentacion
verbal en un Congreso, en un Simposium, etc,, debe ajustarse su
extension al tiempo disponible para cada autor. Cada autor debe
pensar que el Congreso o la reunion no se ha hecho para escu-

charle exclusivamente a él y que los otros autores tienen igual o
mayores derechos.

Es preferible una exposicion clara, concisa, Sin apuros y pre-
cipitaciones del expositor. Es preferible decir pocas cosas, las mas

sobresalientes que tratar de decir, al apuro, numerosos detalles
Innecesarios.

En castellano, parta el mejor efecto en el auditorio, es acon-

sejable hablar a una velocidad no mayor de cien palabras por
nuto,

En la presentacion verbal de los trabajos, por regla general se
omiten detalles sobre los metodos y tecnicas de trabajo asi como
tambien el resumen y la bibliografia; por lo tanto para un tra
bajo a presentarse en 10 inutos debe calcularse una extension



del texto, de la parte estrictamente necesaria para su lectura que
no exceda de 5 paginas. Cuando por razones de la naturaleza delC
trabajo el texto excede de este limite, en su presentacion verbal
el autor debe parcialmente alejarse del texto y presentarlo en
forma resumida, asi se evitara el desagradable incidente, de ser
cortado en la palabra por el que presida la reunion.

TV—TIPOS DE REUNIONES CIENTIFICAS

En la actualidad se han adoptado distintas modalidades de
reuniones cientificas.

Los CONGRESOS de entidades medicas o Instituciones cienti-
ficas, representan la reunidn en la mas alta categoria. A mas de se-
siones especlales para tratar asuntos legales, organizativos, econo-
micos, etc., 0 una sesion dedicada a discutir ponencias y aprobar
resoluciones, generalmente comprenden también reuniones de ca-
racter cientifico, entre las que se mencionan las siguientes:

19) Rumiones plenarias para Temas Oficiales o Relatos.—Co-
munmente para el desarrollo de la parte cientifica de cada Con-
greso, con la debida anticipacion, se acuerdan ciertos Temas Ofi-
clales a tratarse. El tema oficiall debe ser desarrollado por un “Re-
lator”, quien debe ser una de las maximas autoridades de la | a
teria. El “Relato” se basa principalmente sobre las experiencias
personales del autor' El Relato Oficial! consiste en un planteamien-
to general del problema seguido, de Inmediato, por la presenta-
cion de los resultados o experiencias personales del Relator

Los “Correlatos”, son las exposiciones que sobre el mismo te-
ma 0 mas comunmente sobre aspectos especiales de los temas ge-

19



nerales hacen otros autores que siguen en importancia cientifica
al Relator. ElI Correlato tiene una duracion menor que el Relato.

2) Simposios (del griegjo Symposium, singular; Simposia,
plural). Es una reunion o conferencia organizada para la presen-
tacion de trabajos o discusion sobre un tema especifico. Por lo
menos pueden distinguirse dos tipos de Simposios: aquellos desti-
nados a la presentacion de trabajos de investigacion sobre un te-
ma seleccionado y aquellos destinados a la actualizacion de un de-
terminado asunto. EI' Simposio esta dirigido por un Director o
Moderador (en inglés “Moderator’”). Un relator o expositor, si €s
que no lo hace el propio director, hace la presentacion general
del problema y luego cada “simposista” va abordando un aspecto
especifico del mismo. Cuando el' Simposio es para actualizar un
determinado tema, el director del Simposio, previamente asigna a
los simposistas los aspectos particulares que debe tratar cada uno
de ellos.

Algunos congresos meédicos organizan tanto reuniones para
tratar sobre los Temas Oficiales como uno 0 mas Simposios. Los
Relatores y Correlatores de Temas Oficiales asi como los simpo-
sistas son previamente seleccionados y elegidos por los respectivos
comites organizadores.

32) Temas libres.—Bajo el nombre de “temas libres” se
agrupan diferentes trabajos de investigacion realizados por miem-
bros de la institucion o participantes de la reunion cientifica. Es-
tos trabajos son presentados en sesiones especiales y generalmen-
te agrupados por su afinidad.

Loe temas libres son propuestos individualmente por cada au-
tor al comité organizador de un evento cientifico y generalmente
se conceden 90lo 10 minutos para su presentacion.

20



47) “Mesa redonda".—Se denomina asi a una reunion infor-

mal de un grupo de personas, cada una de las cuales hace una
breve exposicion o diserta sobre un tema pre-establecido. Aunque
segun la leyenda fue el rey Arturo quien inicio la modalidad de
la mesa redonda para evitar conflictos entre sus ministros en cuan-
to a la precedencia en la mesa de sesiones, en nuestras actuales
“mesas redondas” generalmente hay un director o una persona
que preside Yy concede la palabra a los participantes.

5810 “Panel discussiond3—Los autores de habla Inglesa deno-
minan “Panel discussion” a una discusion gque realiza un selecto
grupo de especialistas ante un auditorio. La discusidon versa sobre
un tema especifico. EIl director del panel, luego de hacer la res-
pectiva presentacion de los “panel'istas” y una introduccion sobre
el tema va concediendo la palabra a cada uno de los “panelistas”
para que contesten preguntas especificas formuladas por el direc-
tor u otro panelista. En la parte final, personas de la audiencia
pueden formular, preguntas por escrito, y el director pide contes-
tar a uno de los “panelistas™.

69) “‘Paneld final.—En algunos congresos u otras reuniones
cientificas se organiza lo que los de habla inglesa llaman “Panel”
final. El “panel” estad constituido por un grupo de distinguidas
personalidades, cada una de las cuales en una exposicion de 5 a
10 minutos debe resumir lo mas importante o sobresaliente de lo
presentado en un Tema Oficial' 0 en una sesion de un SIMpPosIo;
de jmanera que el auditorio en breves 40 a 60 minutos queda In-
formado sobre los resultados mas importantes obtenidos por los
100, 200 0 mas expositores que presentaron trabajos en el Con-
greso o Simposio.

21



BIBLIOGRAFIA SELECCIONADA

American Society of Mechanical Engineers: “lllustrations for Publication
and Proyection”, ASA Y15. 1-1959 (29 West 39th Street, New York 18,
N.Y.).

BONK uL, L. S.: “Preparation of Effective Lantern Slides”. Chem. and Eng.
News, 27: 2600-2606, 1949.

CARLILE, Julian R. A.: “Method of Size Control when Making Lantern
Slides with the Eastman Autofocus Enlarger with Reducing Attachm-
ent”. J. Biol. Photo. Assn., 3: 104-165, 1934,

“Engineering and Scientific Charts for Slides”. Am. Standards Assn. Publi-
cations Z 15: 1, 1932

FISHBEIN, M. and PI-SUNYER J.: «Normas de Literatura Meédica”, México,
La Prensa Mexicana, 1954,

FITZGERALD, P. E.: “Preparing lllustrations for Technical Papers”. Mining
and Metallurgy, 22: 454-5, 1941.

HARDING, F. R.: Black and White Lantern Slides”. J. Biol. Photo. Assn
13(4): 191-195, June, 1945,

HEADDIE, H.;, DONALSON, A. W.; FERGUSON, M. S.; HUNTER, G. W.:
“How to Improve your Lantern Slides”. Trop. Med. & Hyg. News 9:
June, 1960.

HEWHT, Richard M.: “Tabular and Textural Lantern Slides”. J. Biol. Pho-
to. Assn. 5(4): 167-185, June, 1937.

KOLVOORD, R. A.: “Statistics, Slides and Sequences”. J. Biol. Photo. Assn.
25 (1-2). 40-44, February-May, 1957.

MAURER, John A.: “Practical Lantern Slide Proyection”. J. Biol. Photo.
Assn. 10(3): 123-129, March 1942,

MURPHY, Lawrence P.: “Let Them What You Are Talking About”. Chem.
and Eng. News, 36: 67-70, January 20, 1958.

NARANJO, P.: “La publicacion Cientifica y la Preparacion de la Bibliogra
fia”. BoL Inform. Cientif. Nacion. 10: 187-217, 1958.

22



SAGE, Robert A.: “Letter Height in Relation to Legibility on Standard Lan-
tern Slides”. J. Biol. Piloto Assn. 17(2). 73-77, December, 1948.

VAN ANTWERPEN, F. J.: “Preparations of Lantem Slides”. Chem. Eng.
News, 21: 1445-9, 1943

WITHIE, John E.; “Proyection Practicle”. J. Biol. Photo. Assn. 23(4): 179-185,
November, 1955.



