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X: CONTENIDOS BASICOS DE DIFERENTES
TRABAJOS CIENTIFICOS

INTRODUCCION

La comunicacidén a la comunidad profesional y
cientifica es una responsabilidad de cualquier equi-
po de investigadores que se precie como tal. Pero
también hay que tender a respetar las reglas de
juego de cada acontecimiento. En este pequefo
apartado pretendemos transmitir algunas orienta-
ciones y consideraciones para diferentes posibili-
dades escritas y orales. No son normas rigidas, sino
orientaciones flexibles y con una intencién prac-
tica a la hora de su aplicacién.

PUBLICACIONES ESCRITAS

Aunque pueden ser muchas las posibilidades,
aqui vamos a iniciar por el medio académico mas
comin: la Tesis doctoral, ya que sus apartados
suelen ser los que se repiten en casi todos los tra-

bajos. Posteriormente haremos una somera expo-
sicion de las particularidades de las mas importan-
tes posibilidades de expresion escrita.

Como recomendacién inicial se dirfa: hacer un
indice de lo que se pretende desarrollar con pos-
terioridad, un segundo paso de rellenar con ideas
cada apartado del indice inicial y luego... redactar.
Una vez mas sefialar que los programas de trata-
miento de textos de ordenadores personales son
cada vez mas potentes y ofrecen mayores posibi-
lidades. No obstante, recordar los fundamentos
metodolégicos no resulta de mas.

Hay que recordar que la redaccion cientifica tien-
de a ser concisa y concreta, con lenguaje directo. Las
hipérboles y parafrasis no suelen tener cabida. No
es un escrito literario, aunque debe estar correcta-
mente escrito. Siempre que se pueda se debe escri-
bir en castellano los esnobismos de utilizar térmi-
nos en inglés no tienen lugar, salvo que no exista
una precisa traduccion en castellano. Y, por fin, e/
uso de siglas se debe reducir al mdximo y sblo para
aquéllas que estan internacionalmente aceptadas. En
ocasiones, la redaccién puede ser paraddjica, como
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el siguiente ejemplo tomado de un trabajo que fue
remitido a un juez de una publicacion para eva-
luarlo: «el screening realizado para descartar una
DM por el IQ aporto unas rates y sus SD similares
a las de USA & UK». Sin comentario.

Tesis doctorales

En muchas Universidades se estan revisando los
contenidos formales de las Tesis Doctorales, pero
basicamente las partes aceptadas mayoritariamen-
te para este tipo de trabajos son las siguientes:

{8

T

Cardtula: donde se especifique la Universi-
dad, Departamento y Catedra. El titulo. El
doctorando. El director y la fecha.
Certificacion del Director sobre la idoneidad
del trabajo realizado y del Director del De-
partamento certificando que el trabajo ha
sido aceptado para su defensa publica.
Indice: preciso y claro.

Agradecimientos: concisos y precisos.

Introduccién: se abordan dos cuestiones re-

levantes: la importancia del tema propuesto

y las repercusiones sociales y cientificas del

trabajo.

Rewisién de la literatura: se incluyen, al me-

nos, los siguientes apartados: antecedentes

historicos, conceptos que se van a utilizar,
condiciones generales y estado general de la
cuestion a investigar (tanto desde las apot-
taciones tedricas como de los instrumentos

a emplear para el caso concreto).

Objetivos e hipdtesis: 1a hipotesis suele reser-

varse para cuando se comparan dos grupos

(el experimental y el control). En otras oca-

siones basta con la formulacién de los obje-

tivos principales y secundarios. En otras
ocasiones pueden referirse tanto hipotesis
como objetivos.

Material y métodos: suele ser la base sobre la

que se realiza la investigacion empirica, por

ello debe tener los siguientes apartados:

a. Caracteristicas sociodemograficas y des-
criptivas del territorio sobre el que se
investiga.

b. Caracteristicas y criterios de la muestra.
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c¢. Definicién de las variables que se van a
investigar.

d. Formacion y entrenamiento del equipo
investigador.

e. Método de recolecciéon de los datos y del
trabajo de campo.

f. Método de tabulacién de los datos.

g. Tratamiento estadistico.

. Resultados: de forma descriptiva y concisa

10.

11

.

12.

sobre lo obtenido en nuestra investigacion.
Discusién y comentarios: consiste en realizar
una lectura critica de analisis e interpretacion
de nuestros resultados a la luz de lo que se
ha comunicado en la bibliografia internacio-
nal y nacional. Resaltar que también es na-
cional, debemos empezar a resaltar nuestros
trabajos, sobre todo porque sus resultados
seran mas comparables que los de otras lati-
tudes (diferente organizacibn, diferente cul-
tura, etc). Es el apartado que permite la crea-
tividad del autor de la tesis de forma mas
libre, pero fundamentada.

Conclusiones: numeradas, de redacciéon senci-
lla y referidas a las hipotesis y a los objetivos.
Bibliografia: suele ser referenciada por or-
den alfabético de los autores, pero ultima-
mente se introducen las referencias de for-
ma similar al estilo Vancouver.

13. Anexos: es un apartado de gran importancia

por referirse a aportar los instrumentos utili-
zados, los cuadernillos de claves, etc, que sir-
ven de gran ayuda para comprender la inves-
tigacion realizada y, sobre todo, es el material
clave para estudios por parte de otros autores.

Memorias

En general depende para qué se realiza la me-
moria, pero sus partes generales se recomienda que
sean las siguientes:

1. Cardtula: organismo o dependencia institu-

cional, titulo (incluido el objetivo por el que
se realiza), autor y fecha.

Introduccidn: basicamente se refiere a centrar
el tema de la memoria y la posicién del autor
ante ello.
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. Concepto: de forma documentada y funda-
mentada.

. Fuentes de informacidn: que fundamenta los
planteamientos del autor de forma cientifica
y fiable.

. Objetivos: los que se pretendan realizar, al
ser posible que puedan ser medibles y refe-
rir un plazo de tiempo para su ejecucién.

. Metodologia: o programa a desarrollar, asi
como la exposicion del como se va a desa-
rrollar en cada una de sus partes.

. Evaluacion: sentando claro el periodo de

tiempo y las variables que se evaluaran.

Bibliografia: no es estrictamente necesario,

pero si recomendable, al menos la basica y

fundamental.

Editoriales

Suelen hacerse por encargo de alguna publica-
cién en concreto y tienen una extension maxima

que

se debe cumplir, por ello deben reunir las

siguientes propiedades:

1
2

3

4

. Referirse a un tema concreto.

. El autor debe tener demostrada una gran ca-
pacidad de sintesis.

. El autor debe tener un claro dominio del
tema.

. La redaccion debe ser clara, de tal suerte que
debe ser entendido claramente por legos en la
materia.

Revisién/actualizacién bibliogrifica de un tema

Los apartados generales a los que se puede res-
ponder serian los siguientes:

1

2
&

. Introduccion: abordando la pertinencia del

tema de actualizacidén y/o revisién.

Conceptos revisados.

Tiempo que abarca la revisién, asi como las

fuentes utilizadas para llevarla a cabo.

. La aplicacién prdctica de dicha revisién y/o
actualizacion.

. Discusion y comentarios acerca de la situa-
cion actual del problema actualizado.
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Originales o de casuistica

Existen dos posibilidades:
1. Experiencia de andlisis de una casuistica, o va-

lidacion de un estudio: los apartados son los
clasicos abordados en el anexo II similares a
los expresados para los trabajos académicos,
pero con un ordenamiento algo diferente. En
resumen, se puede decir: CARATULA DE
IDENTIFICACION (incluye las sefias de
uno de los autores); RESUMEN CON PA-
LABRAS CLAVE (ANADIR SUMMARY Y
KEY WORDS); INTRODUCCION; MA-
TERIAL Y METODOS; RESULTADOS;
DISCUSION Y COMENTARIOS; CON-
CLUSIONES; AGRADECIMIENTOS y
CITAS BIBLIOGRAFICAS (ordenadas y nu-
meradas por el orden de aparicién en el tex-
to).

. Caso #nico o descripcion de caso clinico: estos

apartados son los sigulentes:

a. Caratula con titulo, autores, dependencia
institucional y sefias para la correspon-
dencia.

b. Resumen con palabras clave y Summary
con Key words.

c. Introduccién: explicando la particularidad
del caso y el interés de describirlo.

d. Exposicién de los datos de mayor interés
del caso clinico, con el ordenamiento que
posibilite un mejor seguimiento y com-
prension, pero respetando: motivo de
demanda, historia clinica (evolutiva, per-
sonal y familiar), exploracion y datos
relevantes de pruebas complementarias
(caso de haber sido realizadas).

e. Comentarios comparados con referencias
bibliograficas previas.

f. Citas bibliograficas: las minimas impres-
cindibles para entender el caso, siguiendo
las normas de Vancouver.

Libros

Un libro es algo bastante complejo de elaborar
y bastante dificil de intentar explicar su secuen-
cia, sus contenidos, etc. Quiza la primera pregun-
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ta a responder fuera ¢se va a aportar algo nuevo
con este trabajo? ¢es algo original su contenido,
su forma de expresarlo, su orientacién? ¢sus "apor-
taciones" estan suficientemente fundamentadas? ¢es
verdaderamente necesario, ademas de para el pro-
pio autor? Lo que aqui se va a referenciar son
algunas premisas, lo demas serd de cada autor o
grupo de autores que se embarquen en tan labo-
riosa tarea.

1. Si es un libro de un snico autor: se supone
que el autor tiene algo que decir acerca del
tema y que puede/sabe sistematizar su pen-
samiento y expresarlo de forma comprensi-
ble y asequible. Tras ello se recomienda rea-
lizar un indice de las lineas basicas que se
pretenden abordar en el libro y posterior-
mente se iran colocando los subapartados. El
orden de los contenidos ya es cosa de cada
autor. No es exagerado recomendar una lec-
tura técnica por parte de alguien de confian-
za del autor y de una correccion de estilo
por parte de un profesional de la edicién.

2. Escribir un capitulo de un libro exige: acuer-
do basico con el Director/compilador/coor-
dinador/editor del libro sobre el tema y la
extension. Saber el resto de los contenidos y
autores, al menos de forma contextualizada
los que estan en relacion con el tema pro-
puesto, es algo de sumo interés. Se debe acor-
dar un plazo de entrega del trabajo y se debe
conocer si va a existir la posibilidad de co-
rreccién de estilo y/o de las galeradas.

3. Un capitulo colectivo: repartir los contenidos
entre los diversos autores que van a colabo-
rar y, posteriormente, uno de ellos realizara
la uniformizacion de redaccién, estilo y con-
tenidos. La confianza mutua entre los diver-
sos autores es basico.

4. Libro colectivo: cs basico designar un Direc-
tor de la edicion. En nuestro pais reciente-
mente se han editado varios libros de gran
relevancia en este sentido y sus Directores
han obtenido una gran experiencia los Profs.
Seva, Rodriguez-Sacristan, Lépez-lbor y
Gonzalez de Rivera son un claro ejemplo de
seleccionar un tema, seleccionar los autores
y editar un libro relevante. En ocasiones se
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crea un consejo editorial del libro que se res-
ponsabiliza de coordinar determinadas par-
tes del texto, de corregirlas y/o de comple-
tarlas. Es un trabajo arduo, dificil e ingrato,
en ocasiones los directores de edicién pare-
cen verdaderos perseguidores de los autores,
en la mayoria de las ocasiones porque la edi-
torial apremia el cumplimiento de los plazos
y, en no pocas circunstancias, porque los
autores no suelen (solemos) cumplir con de-
masiada exactitud nuestros compromisos.

EXPOSICIONES ORALES DE UN TRABAJO

A lo largo de nuestra vida profesional rara sera
la situacién en la que nos veamos en la que no
tengamos que realizar una exposicién oral de un
tema, sea una sesidon clinica, o una conferencia o
una charla, puede resultar una situacién compro-
metida sino tenemos unas bases previas para abor-
dar tal compromiso y poder salir, cuanto menos,
airosos.

No se pretende dar unas precisiones prolijas
sobre el particular, sino unas meras orientaciones
que posibiliten avanzar y profundizar y, al igual
que en los trabajos escritos, aportar algunos "tru-
cos" para facilitar la exposicién oral.

Cuestiones bésicas de partida y comunes a todas
las exposiciones orales

Se podria decir que es un "decdlogo” basico.

1. Saber cual va a ser nuestro tema concreto de
participacion.

2. Conocer en qué acontecimiento se va a desa-
rrollar (p.e. congreso, conferencia, clase,
charla, mesa redonda, etc).

3. Saber qué duracion va a tener nuestra partici-
pacién. Cumplirlo es una cortesia hacia la
organizacién y, sobre todo, hacia los asis-
tentes.

4. Conocer, lo mas preciso posible, la composi-
cion del auditorio al que se dirige nuestra
exposicion, con el fin de adaptar el lenguaje
y los contenidos.
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10.

. Iniciar escribiendo el indice de lo que se pre-

tende exponer.

. Escribir totalmente la exposicién oral y me-

morizarla lo mas precisamente posible. In-
cluso las anécdotas y los ejemplos que se
vayan a utilizar.

. Leerla wvarias veces en alto y controlando el

tiempo para ver que nos ajustamos a lo pac-
tado. Se puede grabar para vigilar la entona-
cion, la pronunciacién, ete, quizad porque
esto es mucho menos molesto que aburrir
reiteradamente a familiares y/o amigos (so-
bre todo para evitar que pasen a ser "ex").

. Sacar fichas sobre la que volver a realizar la

exposicion y comprobar la memorizacién
correcta. Las fichas hacen de orientacién del
contenido y de guidn para la exposicién.

. No leer nunca una exposicidn oral, se hace

monoétona y pierde la espontaneidad con lo
que la capacidad de comunicacién descien-
de. Las cabezadas de los espectadores/audi-
torio, mas o menos bamboleantes o asin-
tientes, son un indicativo del sopor de la
lectura en alto. Por muy interesante que sea
el contenido, su lectura terminara por ha-
cerla tediosa, salvo que el conferenciante sea
un gran lector. Hay que tener en cuenta que
la lectura hace que disminuyan las infle-
xiones de voz y se incrementen los trompi-
cones en la exposiciéon publica.

Dos trucos que se deben conocer acerca del

tiempo:

a. Un folio DIN-A4 escrito a doble espacio
(contiene entre 30-32 lineas y cada linea
entre 70-80 espacios) se tarda en leer en
publico, a ritmo de ser lo suficientemen-
te entendido, entre 2 minutos 30 segun-
dos y 3 minutos.

b. Explicar una diapositiva (por escueta que
sea) implica un minimo de tiempo com-
prendido entre 30 y 45 segundos.

Comunicaciones a Reuniones Cientificas

1.

El tiempo concedido suele ser de 10-15 min,

por esta razon la extensién mdxima serd de 4-
5 folios DIN-A4 escritos a doble espacio.
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Introduccion: medio folio.

Objetivos e hipdtesis (en su caso): medio folio.
Material y métodos: de medio a un folio.
Resultados vy discusion y comentarios: un folio
y medio.

Conclusiones: Medio folio.

Diapositivas: 4-5 en total (una para material
y métodos y 3 6 4 para resultados relevan-
tes).

Ponencias en Reuniones Cientificas

1.

2,

Acordar la extension y tema con el Coordina-
dor de la Ponencia.

Combinar la actualizacidn tedrica con los da-
tos obtenidos de la experiencia practica, que
ratifican o rectifican la tesis mantenida.
Saber distender la situacién mediada la expo-
sicion,

. Al apoyo de diapositivas y/o transparencias es

importante y clarifica la exposicion.

. Recoger en el inicio el agradecimiento a la Co-

ordinacion de la Ponencia y a los Organiza-
dores de la Reunion es un detalle de buen
gusto y de cortesia. Finalizar agradeciendo
la atencién prestada es un dato a valorar.

Conferencias

L

Saber la duracion y el esquema. P.e. si es con
coloquio, recordar que este apartado debe res-
petarse y no ser "comido" por el conferen-
ciante. En todo caso no es conveniente con-
ferencias cuya duracidén sea mayor de 45-50
min de exposicidn.

Los agradecimientos iniciales deben ser una
norma.

Conocer de antemano la audiencia y el con-
texto de la conferencia.

Ser ameno y cordial, saber distender y atraer
la atencion no debe estar refiido con el rigor
en la transmision de los contenidos.

Cada diez-quince minutos se recomienda
romper el ritmo de la exposicidn.

Intercalar anécdotas y datos puntuales de la
experiencia, ayudan a fijar lo mas relevante
de la exposicién.
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10.

. Las inflexiones de voz deben ser utilizadas con

expontaneidad. Una exposicion mondtona se
hace tediosa y es mas dificil de ser seguida.

. Recalcar que la conferencia debe ser expuesta,

no leida.

. La utilizacidn de medios auxiliares es un arte:

combinar los contenidos cientificos con la
distensién es un método bastante utilizado.
Dirigirse a un espectador o a un grupo de ellos
oscilando el posar la mirada, ayuda a reco-
nocer a los asistentes como parte integrante
del acontecimiento y, ademas, posibilita bus-
car alianzas implicitas de gran utilidad.

Sesiones Clinicas

Quiza sea la "primera batalla" de un profesio-
nal y suele marcar de forma indirecta su actitud
frente a otros acontecimientos:

1.

Resumir el caso significa seialar lo mas rele-
vante, no querer decir todo. Dejar espacios
sefialados y no desarrollados posibilita entrar
en discusiones posteriores. Una Sesién clini-
ca no es una supervision, sino una discusion
técnica. Tampoco es un ensayo tedrico aprove-
chando un caso, es sélo una experiencia cli-
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nica para discutir: diagnéstico diferencial,
"curiosidad”, dificultades técnicas, evolucién
(buena o mala) clinica sobre lo esperado, etc.

2. Utilizar grdficos aclaratorios si es posible (p.e.
dibujos de los nifios/as; recordar alguna la-
mina de una prueba proyectiva; [otografias
de una escena de juego o del sceno-test; etc).

3. Pequeria revisién conceptual y tedrica que en-
marque el contraste con el caso concreto que
ha sido presentado.

Sesién Bibliografica

Son de gran interés para evaluar el potencial
formador de un Servicio, pero también tiene su
técnica. Recordar que su inexistencia hace que la’
puntuacion de las auditorias de servicios docentes
bajen, espectacularmente, en la evaluacion final:

1. No es conveniente separarse de lo escrito en el

articulo o en el libro presentado. Lo que se
presenta es lo que dice el autor o grupo de
autores, la discusién se hace con posterioridad.

2. Son sesiones informativas acerca de lo publi-

cado y de las tendencias actualizadas.

3. Es recomendable la existencia de tutores para

cada grupo de revistas o publicaciones.



