JUNIO DE 1976

= o
. =
=B K
. = 5
Z m
[
“ Ky
5 o
-

O ]
. =
e N
=05"8 D
=moo O

=l
=859 5

=Q-0
=col! W
== O <
0 7p)
-
O

..»ur



-.'3; ¢
CONTENIDO
Pags.
Editorial
Buperptoduceion de mediens . 0 L XX 0 6]

Investigaciones Bdsicas

Efectos de la insuficiencia circulatoria en la actividad de la ribonucleasa
Placentaria, Dra. Elba Velasto ..o op s ot i nnieioans

Medicina y Cirugia

Uso de beta-adrenérgicos en el tratamiento del shock, Dr. Oswaldo
Moran .. it i e e e e R S

Miomatosis uterina y alteraciones endometriales y ovéricas, Dr. Oswaldo
Santos. Comentario, Dr. Alfredo Jijom ...

Las estreptoccias y su importancia epidemiolégica, Dr. Galo Hidalgo B.

Una encuesta médico-preventiva entre los obreros de Quito, Dr. Augusto
Naronjo ... ..o o Bie SRR K ST TSUNE LA

Temas de Rewisidn

Perforacién amebiana del colon: presentacién de 20 casos, Dr. Marcelo
Lalama B. ...oociiinici it o Sl o St R

Cisticercosis cerebral: aspectos patolégicos, Dr. Francisco Guerrero R.

16

25

34

40

47

39



L
el s o
- 4

. : =
"4 o S
W ’ ¥ t
a4 3
- T 9.
A ¥, ¥
X

pz v 2sivsoigoties 2

g ﬂi &L ‘I h ﬁ*MQB zots1do 2ol o1ina svitpmavarqg-ooibsdas sleannns anlJ

b 2T
L
o
-

v e S

»

b

e Bt Qtﬂic’fﬂ;ﬁ

ﬁlﬁﬂ"?ﬁm -1 20289 0&:

b ﬂﬁiﬂ-ﬁjngem :nolos lob sagidsmz sdisprolret

e |
Re

&

A

OTSPEDLE : ~ i Y
PPISET) eosivaan™ 5Q 2ooigdloleg zoddoqes :Iside1as 2izo- 1a0i2i0




REVISTA ECUATORIANA DE
MEDICINA Y CIENCIAS BIOLOGICAS

PUBLICACION OFICIAL DE LA SECCION DE CIENCIAS BIOLOGICAS DE LA CASA
DE LA CULTURA

OUITO

Director Nacional: Dr. GALO RENE PEREZ

SECCION DE CIENCTAS BIOLOGICAS Y NATURALIES
DIRECTCRIO:

Director: Dr. RODRIGO FIERRO BENITEZ
Secretario: Ing. MIGUEL MORENO ESPINOSA
Vocales: Dr., MAX ONTANEDA POLIT
Dra. LAURA ARCOS TERAN

NGCHMINA DE LOS MIEMBROS DE LA SECCION DE CIENCIAS BIOLOGICAS_
Y NATURALES DE LA CCE.

Dra. ENRIQUETA BANDA DE NARANJO Dr. IGNACIO RAMIREZ AGUIRRE
Dra. BLANCA A. CARRILLO DE LEON Dr. EDUADO VILLACIS MEYTHALES
Dra. IRENE PAREDES Dr. ELIAS GALLEGOS ANDA

Dr. PABLO MIGUEL CORNEJO Dr. FRANK WEILBAUER |
Dr. OSWALDO CHAVEZ JARAMILLO Ing. MIGUEL MORENO ESPINOSA
Ing. JAIME DIAZ MORENO Dr. MAX ONTANEDA POLIT

Dr. GUSTAVO ENDARA CARDENAS Dr. FERNANDO ORTIZ CRESPO

Dr. FRANCISCO GUERRERO RIOFRIO Dr. HUGO MERINO GRIJALVA

Dr. LUIS A. LEON VINUEZA Dr. JORGE HUMEBERTO DE LA TORRE
Dr. PABLO MARTINOD DE VOILLE Dr. OSWALDO E. EGAS CEVALLOS
Dr. MARCELO MIOREANO DAVILA Dr. ENRIQUE GARCES CABRERA

Dr. PLUTARCO NARANJO VARGAS Dr. NICOLAS ESPINOSA ROMAN

Dr. GUSTAVO ORCES VILLAGOMEZ Sr. SAMUEL VALAREZO DELGADO

Dr. ALFREDO PEREZ RUEDA Dr. ROMEO NARVAEZ C.



RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

primer lugar, revisar
de sus numeros, a in

estilo ¥ modalidades.

Se recomienda, €n
asta revista, en varios
de familiarizarse con Su
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cada paciente. Los resultados cuantitativos
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blas y figuras.
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debe presentarse en una hoja aparte.
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EDITORIAL

SUPERPRODUCCION DE MEDICOS

Durante el presente aiio las Facultades de Medicina del pais otor-
garan el respectivo diploma de Médico-Cirujano a un nimero aproxi-
mado de 500 estudiantes que deberdn ir a cumplir su afio de medica-
tura rural. A partir del préximo afio el nimero de graduados subird
violentamente a unos 1.500 por los dos préximos afios Y se mc'remen-
tard entre 1.500 y 2.000 en los siguientes 3 afios a juzgar por el nimero
de estudiantes que se encuentran ya efectuando estudios médicos. Este
jenémeno es el que ha sido llamado por algunos de “superproduccion
de médicos”. Obedece, como es sabido a que seis afios atrds la univer-
sidad suprimid los exdmenes de ingreso y todo bachiller quedo garan-
tizado a ingresar a la universidad a la Facultad que desease sin mds
requerimiento legal que el titulo de bachiller, en cuanto a estudios y
capacidad se refiere.

El inesperado aumento de estudiantes en la Universidad en gene-
ral y en la Facultad de M edicina, en particular, ha creado variados y
complejos problemas que no es nuestro proposito analizarlos. El egreso
masivo de nuevos médicos plantea asimismo otros y dificiles problemas.
El fendmeno tiene sus aspectos positivos a los que queremos 1ej ferirnos
Y aspectos negativos que podrdn ser materia de otro comentario.



El aumento de la poblacién médica en mayf)'r proporcion q g
poblacién general del pais ha permitido en los z?,ltzmos diez afios me-
jorar apreciablemente la relacion médico - habzta,nfe a aproximadg-
mente un médico por cada 2.000 habitantes, que esta muy lejos de ser
la satisfactoria. Con el nuevo Yy acelerado aporte que "van a dar lgs
Facultades de Medicina, esa relacion cambiaria a 1 médico por cqdy
mil habitantes, después de 3 anos y podria calcularse que para 1983 a
1985 la relacién seria de 1 médico por cada 500 habitantes, que en este
aspecto nos pondria entre los paises latinoamericanos de mejor propor-

cion médico-habitante.

Sin duda éste es un aspecto positivo que deberia beneficiar gl Dais
y que es preciso no se malogre. El gobierno deberia tomar la inicig.
tiva para no desperdiciar el esfuerzo universitario y el deseo y voluntgd
de servicio de los nuevos médicos. La salud y la educacién son dere.
chos de todo ciudadano que el Estado debe ofrecer y proteger. La Uni-
versidad va a dar al Estado la oportunidad de contar con un numero
suficiente de médicos para que cumpla con su funcién. Si el gobierno
no toma la iniciativa —cosa que seria de lamentar— los organismos
médicos, quizd la propia Universidad tendrian que despertar la con-
ciencia del gobierno.
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