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cECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

— El
EPARACION DEL MANUSCI@ITO. '
ar{;?ulo o trabajo debe ser lo mas conciso
posible; mo obstante, debe contener una 1n-
formacién por si misma suficiente sobre los
métodos o técnicas empleados ¥ los resulta-
dos obtenidos.

Los articulos deben ser escritos en un esti-.lo
sobrio, evitando la verbosidad ¥y pgrﬁra:ms,
asi como palabras o frases de sentido iIm-
preciso.

Por regla general, el origi’xial debe ' estar
dividido en las siguientes secciones:

1) Introduccién, que debe contener los

antecedentes v objetivos de la investigacion. "

Extensién 10 6 20% del total del texto.

9) Materiales y métodos, seccion llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”’, etc., debe con-
tener el procedimiento o disefio experimen-
tal, las técnicas y materiales empleados, y,
en caso de trabajos clinicos, los pacientes o
grupos de pacientes y sus caracteristicas, an-
tes del tratamiento o experimentacion. Ex-
tensién 10 a 30%. > 1 VIO

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

4) Discusion, conteniendo hipdtesis o teo-

rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, etc. Esta

seccion puede no ser necesaria. Extension
10 a 30%. '

) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabzjo, permite obtener conclusiones,

dgberan presentarse éstas numeradas suce-
Slvamente.

De no ser posible lo anterior, debe hacerse

un resumen del trabajo, por si solo suficien-
temente claro y explicativo y conteniendo lo
esencial de los resultados. Se ‘preferird un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%
de la extension total, el mismo que seri tra-
ducido al inglés. Si el autor puede enviar

también la traduccion al inglés, sera pre-
ferible.

6) Referencias bibliograficas, deben ir nu-
meradas, sucesivamente, de acuerdo a su pre-
sentacion o cita en el texto. En el texto la
cita bibliografica puede hacerse con el nom-
bre del autor y el nimero o solamente éste.
La forma y puntuacion de las citas bibliogra-
ficas seran las adoptadas por el Journal of
the American Medical Association. El nombre
de la revista citada se abreviara de acuerdo
al Index Medicus o al Chemical Abstracts. A
continuaciéon se indican ejemplos:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos sobre
" 'la enfermedad de Chagas en Guaya-
quil 1959 - 1961, Rev. Ecuat. Hig.

Med. Trop. 18: 49, 1961.

2. MAKOWSKI, E. L.; McKELVEY, J. L.
PLIGHT, G. W.,, and MOSSER, D.
G.: Irradiation therapy of carcino-
ma of the cervix. J. A. M. A. 182:
637, 1962.

3. LITTER, M.. Farmacologia. 22 ed., El
i Ateneo, Buenos Aires, 1961.

La extensién total del articulo no debe ex-
ceder de 20 paginas, escritas a maquina, z
doble renglén (aproximadamente 6.000 pa-~
labras).

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

Tablas.— Contienen datos numeéricos. De-
ben ser numeradas con numeros romanos y
contener no mas de 6 columnas. Cada tabla
debe presentarse en una hoja aparte.

Figuras.— Bajo esta denominacion genéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas, grafi-
cos, fotografias, radiografias, etc. Se enume-
ran con numeros arabigos. No deben incluir-
se en el manuscrito, sino adjuntarse a él,
pero indicando en el manuscrito el sitio
aproximado de su ubicacion. La leyenda que
acompana a las figuras debe presentarse en
hoja aparte.

Los diagramas o dibujos deberan presen-
tarse en cartulina y a tinta china: de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz



EDITORIAL

ORIENTACION DE LA MEDICINA RURAL

La creacion del servicio de medicina rural por parte del Ministerio de
Salud constituye un importante paso adelante, dentro del desarrollo
de la medicina ecuatoriana. Resulta octoso recalcar sobre la necesidad
de proteger la salud de la poblacién rural que por tanto tiempo ha
permanecido en un injustificable abandono pese a que suma alrededor
del 50% de la poblacidn total del pais.

Los dispensarios en varios cientos de pueblos o parroquias han comen-
~ado a funcionar. Estdn dando ya un valioso servicio que contribuird
al bienestar de la poblacidn y cuanto se haga por mejorar tales servicios
repercutird, de inmediato, en su eficiencia y en und mejor salud de los
campesinos. 3 Akl

Queremos tratar por lo menos a dos aspectos importantes. El primero
se refiere al enfoque u orientacion que debe darse a la medicina rural.
En general, la medicina como servicio estatal debe orientarse funda-
mentalmente a los aspectos preventivos complementdndolos con los
servicios asistenciales. Es decir hay que invertir la vieja y anacronica
concepcién de la medicina que por desgracia atn prima en la menta-
lidad de muchos médicos e instituciones médicas, incluyendo escuelas
de medicina. En tratdindose, como es el caso de la medicatura rural,
de un servicio nuevo, que puede organizarse sin arrastrar las taras de
los antiguos servicios, es indispensable orientarla con una primera
mira, la de prevencién y promocién de salud, dentro de lo cual debe
jugar papel importante la educacion para la salud. Por hoy aparece
orientada mds en el sentido de la asistencia médica curativa. El joven
médico va a su dispensario y alli espera que vengan los enfermos para
atenderlos. En pueblos pequeiios ese mimero, al dia, es reducido Yy
se pierde la oportunidad de utilizar en toda su amplitud el valios.o
aporte del recién graduado, deseoso de contribuir con sus coOnocl-
mientos al bienestar de la poblacién. La medicatura rural, es indu-

r

dable que debe dar asistencia médica curativa, pero aun donde el nu-



mero de pacientes es relativamente alto,‘debe darse margen a que
dicho servicio cumpla con mfetas de mgdzcma preventwa{ dentro de
un plan sistemdtico y progresivo. Por Ejemplo, parte d?l_ tiempo del?e
estar dedicado a la atencion a lo’s ninos. Por lq facilidad deberia
comenzar con los escolares. Deberia abrirse una ficha de saluc:l a cada
escolar, para irlo controlando cafig, Uno. El examen necesariamente
deberia completarse con un andlisis coproparasitario. La. fzcha de
salud, deberia irse extendiendo a todo el.*r,esto de la poblacion. ng;n,_
tro de este plan preventivo y de promocion de salud estard también
la administracién de vacunas a la poblacion infantil. Aqui mencio-
namos, sélo a modo de ejemplos, pocos aspectos, pero un plan integral,
gue debe desarrollar por etapas, deberia abarcar todos los posibles

aspectos. ‘

Otro de los problemas importantisimos es el de la INTEGRACION DE
SERVICIOS. Largo seria referirnos a las causas que han determinado,
en el Ecuador, la proliferacion de instituciones médicas “autdénomas”
y de cuya epidemia aiin no logramos salvarnos. Reconocemos que el
Ministerio de Salud ha hecho bastante en los pocos afios de existencia,
pero es hora de que afronte con mayor energia el problema de la inte-
gracion y coordinacién de servicios. Creemos, inclusive, que deberia
crearse en el Ministerio un Departamento dedicado especificamente a
planificar estos aspectos. El costo de ese nuevo departamento se com-

pensaria con creces en el ahorro en la duplicacién de servicios inefi-
cientes.

En el caso de la medicina rural, los dispensarios y centros de salud no
deben constituir nuevas islas abandonadas dentro de este gran piélago
gue es la medicina estatal del pais. Debe funcionar en conexién con
centros de salud mds grandes y con una ecadena de hospitales, cada
dispensario rural, tendrd un hospital de referencia y por lo mismo
el puesto de salud serd una pequena parte de un gran engranaie
nacional. Nada de esto debe estar a la propia iniciativa del joven mé-
dico o al deseo de colaboracidn que pueda prestar un hospital, al con-

trario, debe funcionar como un todo armdnico con metas y objetivos
concretos.

Aunque en si mismo no es un objetivo, pero pais sin estadisticas que
S0mos, en una medicina rural bien orientada y organizadae rendiria
tambié'(z el fruto de estadisticas vitales y de salud de gran interés para
un mejor conocimiento de la biologia del hombre del camwvo, para
futt‘vros planos médico-sanitarios, etec., es decir el médico rural estaria

ando parte de un gran equipo de investigacion
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