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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

PREPARACION DEL MANUSCRITO.—
El articulo o trabajo deb%s:er lo 1x;r.ta.s cou?:;
iso posible; no obstante, debe contener
gxmacién' por si m suficiente sobre
los métodos o técnicas empleados y los re-
suitados obtenidos.

Los articulos deben ser esc;'itos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad ¥y perifra-
sis, asi como palabras o trases de sentido

Por regla general, el original debe estar
dividido en las siguientes secciones:

1) Introduccion, que debe contener los
antecedentes y objetivos de la investigacion.
Extension 10 6 20% del total del texto.

2) Materiales ¥ métodos, seccion llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”, etc, debe con-
tener el procedimiento 0 disenio expenimen-
tal, las técnicas y materiales empleados, ¥
en caso de trabajos clinicos, los pacientes o
grupos de pacientes y SuS caracteristicas, an-
tes del tratamiento o experimentacion. Ex-
sension del 10 al 30%.

3) Resultados, conteniendo los datos ob-
jetivos de la investigacion, de preferencia
acompanados de: tablas, diagramas, fotogra-
fias, etc., sin comentarios ni hipotesis expli-
cativos. En caso de historias clinicas, no es
indispensable una decsripeion detallada de
cada paciente. Los resultados cuantitativos
deben someterse, en lo posible, a analisis es-
tadistico. Extension 30 a 40%.

4) Discusion, conteniendo hipotesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, etec. Esta
seccién puede no ser necesaria. Extension 10
a 30%.

5) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo permite obtener conclusiones, de-

beran presentarse estas numeradas sucesi-
vamendbe.

De no ser posible lo anterior, debe hacerse
un resumen del trabajo, por si solo suficien-
temente claro y explicativo y conteniendo lo
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ducido al inglés. Si el autor puede enviar
resumen relativamente extensc de 10 a 20%

también la traduccid ’
ferible. ‘on al inglés, serg
Pre.
6) Referencias bibliograf;
n\!nerad.a_s', Suce.si\ram.emtg;ra(f;casi deben e
presentacion o cita en el textq acuerdo , “
cita blbhograﬁca Pue'de hace . En. el t'exh:) 1
bre del autor y el nimer r'Se con g

no
La forma y puntuacion de Ly sy mne &
ficas seran las adoptadas por 15113 bi
the Amemnican Medical Amaﬁe Jo
de la revista citada se abrevi,a?p'
al Index Medicus o al ChamcalaAde
continuacién se indican ejemplos: bst

tg éSJ‘—‘:.
bliogrs
Urna| o
n’othe
aClerdg
facts, A

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nu
3 . .. evos
la enfermedad de Chazacgla ok
yaquil 1959 - 1961, Rev. Gu;.
Med. Trop. 18: 49, 1961 - Hig

2. MAKOWSKI, E. L; McKELVEY
G.; Irradiation therap , D

f v
ma of the cervix. J. Bz;x OM,CZIQT;{.

637, 1962

3. LITTER, M.. Farmacologia, 22 & [
Ateneo, Buenos Aires, 1961

La extension total del articulo
Lol 1o no de
exceder de 20 paginas, escritas a méquinb:

doble 3 : '
fa b.l?a:s) renglon (aproximadamente 6.000 pa-

PREPARACION DE LAS ILUSTRACIO-
NES.— Las ilustraciones se dividen en: ta-
blas y figuras.

Tablas.— Contienen datos numeéricos. De-
ben ser mumeradas con NUmMeros romancs y
contener no mas de 6 columnas. Cada tabla
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Figuras.— Bajo esta denominacion gene-
rica se engloban: diagramas, esquems, gra-
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EDITORIAL

LOS MEDICOS Y LA AMENAZA NUCLEAR

Hasta hace dos o tres lustros a lf)s médicos del T«le)rci; g%ﬁgg:
1g amenaza de la tercera guerrd mundial, no nois causa :Tsona 27
cupacion que aquella que .podza provocar a c'uia quier pt i
ciente acerca de los sufrimientos humanos que ta guerra tra o
llones de gentes, en escala mayor que en la sequnda guerra munaiat.

Ubicado el posible conflicto nuclear en el hemisferio norte, po-
driamos mirar a lo lejos los acontectmientos, aunque no excentos de
angustia. Hoy, la situacion es totalme'ntp: diferente. Un ?oszble enfren-
tamiento nuclear afectard tambiéen y quizd en forma mds cruel al Ter-
cer Mundo, a los pueblos del hemisferio sur.

Un intercambio de apenas un artefacto nuclear por cada una
de las dos grandes potencias atémicas, con un poder explosivo de 50
o mds megatones, serd ya suficiente para que se desencadene una he-
catombe mundial. En el teatro mismo de la guerra, el calor equivalen-
te a cientos o a miles de grados, la onda explosiva, la radiacion y los
demds efectos inmediatos, causardn la muerte de cientos de millones
de individuos, en forma casi instantdinea. Otros millones quedardn
gravemente quemados y heridos, sin posibilidad de recibir ninguna
atencion médica. La siguiente consecuencia de las explosiones nuclea-
res es la formacidn de la gigantesca nube que oscurecerd el mundo en-
tero, determinard la baja de la temperatura, hasta niveles de conge-
lacion del agua, se destruird la vegetacion, en especial de los paises

;:ropw(’lles Y una tremenda hambruna acabard con las poblaciones de
0s paises del Tercer Mundo.

En el libro “E

t
Beircion - e xatis o5 fectos de la Guerra Nuclear sobre la salud y los

i, f la Organizacién Mundial de la Salud dice: “Es-
te que en ninguna zona del mundo los servicios de salud PO-

drian q .

gmvemie?;de;; decll)zdamente a los centenares de millares de personas
nte neridas ) Srmi

3 por las ondas expansiva o térmica o por las ra-

waciones )
de una sola bomba de un megaton”. Pero es necesario indi-

car, que las bombas md ' -
) e as potentes tienen un poder explosivo superior



Una de las conclusiones del Comité destinado por la OMS

que estudiara los posibles efectos de una confrontacién nucleqr v
lo siguiente: “Como médicos y hombres de ciencia, los miemb:asd:i,ce
Comité consideran que tienen el derecho y el deber de sefialar en 1el
términos mds firmes posibles los resultados catastréficos que acarreos
ria cualquier empleo de armas nucleares. La pérdida inmediata y oa-
terior de vidas humanas y animales seria enorme y los efectos eﬁ 8-1
conjunto de la civilizacion harian dificil o imposible su recupemciéi
La situacion de los supervivientes seria espantosa, desde el punto de
vista tanto fisico como psicoldgico. La inutilizacién parcial o comple
ta de los servicios de salud privaria a los supervivientes de ung ayu:

da eficaz.

“El Comité esta persuadido de que puede afirmar en concly.
sién, sobre una firme base profesional, que las armas nucleares cons.
tituyen la mayor amenaza inmediata para la salud y el bienestar e

la humanidad™.

Una de las conclusiones finales de la Organizacién Mundial de
la Salud es la siguiente: “El 1inico criterio aplicable al tratamiento de
los efectos de las explosiones nucleares sobre la salud es la prevencign,
primaria de tales explosiones, es decir, la prevencion de la guerra ats-

mica’.

Para los médicos resulta mds fdcilmente comprensible la mons-
truosidad de una posible confrontacion atémica y la imposibilidad cas
absoluta de hacer algo por los miles y millones de quemados, heridos,

irradiados y sobre todo hambrientos y desesperados. Por estas mismas
razones, los médicos han estado entre los primeros en organizarse en

comités en pro de la paz mundial.
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