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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, revisar
esta revista, en varios de sus ntimeros, a fin
de familiarizarse con su estilo y modalidades,

PREPARACION DEL MANUSCRITO.—
El articulo o trabajo debe ser lo mas conciso
posible; no obstante, debe contener una in-
formacién por s{ misma suficiente sobre los
métodos o téenicas empleados v los resul-
tados obtenidos.

Los articulos deben ser escritos en un es-
tilo sobrio, evitando la verbosidad y peri
Irasis, asi como palabras o frases de sentido
impreciso.

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

1) Introduccién, gue debe contener los
antecedentes y objetivos de la investigacion.
Extension 10 a 209% del total del texto.

2) Materiales y métodos, seccién llamada
también “procedimiento”, “parte experimen-
tal”, “método experimental”etc., debe con-
tener el procedimiento o disefio experimental,
las téenicas y materiales empleados, y, en
caso de trabajos clinicos, los pacientes o gru-
pos de pacientes y sus caracteristicas, antes
del tratamiento o experimentacién. FExten-
sidn, 10 a 30%.

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

4) Discusién, conteniendo hipétesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, etc. Esta
seccion puede no ser necesaria. Extension,
10 a 30%.

3) Conclusiones y/o resumen, si la indole
del trabajo, permite obtener conclusiones, da-
beran presentarse éstas numeradas sucesiva-
mente,

De no ser posible lo anterior, debe hacer-
se un resumen del trabajo, por si solo sufi-
cientemente claro y explicativo y conteniendo
lo esencial de los resultados. Se preferira un
resumen relativamente extenso, de 10 a 20%
de la extensién total, el mismo que sera tra-

ducido al inglés. Si el autor puede enviar
también la traduccién al inglés, seria prefe-
rible.

6) Referencias bibliograficas, deben ir
numeradas, sucesivamente, de acuerdo a su
presentacién o cita en el texto. En el texto
la cita bibliografica puede hacerse con el
nombre del autor y el ntimero o solamente
éste. La forma y puntuacién de las citas bi-
bliograficas seran las adoptadas por el Jour-
nal of the American Medical Association. El
nombre de la revista citada se abreviara de
acuerdo al Index Medicus o al Chemical Abs-
tracts. A continuacién se indican ejemplos:

1. RODRIGUEZ, J. D.: Nuevos datos so-
bre la enfermedad de chagas en
Guayaquil 1959-1961, Rev. Ecuat,
Hig. Med. Trop. 18: 49, 1961.

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

3. LITTER, M. Farmacologia. 2% -ed.,,
El Ateneo, Bnenos Aires, 1961.

La extension total del articulo no debe
exceder de 20 paginas, escritas a magquina, a
doble renglén (aproximadamente 6.000 pala-
bras).

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

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

Figuras.—Bajo esta denominacién genéri-
ca se engloban: diagramas, esquemas graficos
fotografias, radiografiss, etc. Se enumeran con
nlmeros ardbigos. No deben incluirse en el
manuscrito, sino adjuntarse a él, pero indi-
cando en el manuscrito el sitio aproximado
de su ubicacién. La leyenda que acompafia a
las figuras debe presentarse en hojas a parte.

Los diagramas o dibujos deberan presen-
tarse en cartulina y a tinta china; de no ser
posible, pueden enviarse en borrador, a lapiz
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EDITORIAL
LA SITUACION HOSPITALARIA EN EL ECUADOR

Desde que el Hospital de la Misericordia de San Juan de Dios, abriera
sus puertas, hace mds de 400 afios, haste nuestros dias, la mayoria de los hos-
pitales, en el Ecuador, se han fundado como instituciones caritativas, pare
dar atencidn @ los menesterosos. Desde hace muchos anos existen también
algunos peguefos hospitales privados, denominados “Clinicas”, que prestan
atencién o los pacientes que pueden pagar el costo de dicha atencién. El ejér-
cito, mantiene sus servicios hospitalarios, pero restringidos a casi solamente
las dos principales ciudades del pais, Quito y Guayaquil. Finalmente, en las
dos ltimas décadas, el Seguro Social ha organizado sus servicios hospitala-
rios en la mayoria de las cabeceras provinciales.

De acuerdo a un estudio que se publica en otra seccién de esta Revista,
en el Ecuador, hay en servicio un total de 11.200 camas hospitalarias, es de-
cir 2,5 camas por cada 1.000 habitantes. Si se considera la proporcién de
otros paises, como Estados Unidos, Inglaterra, etc., en donde existen mds de
5 camas por cada 1.000 habitantes, salta de inmediato a la vista, el déficit de
camas hospitalarias que existe en el pais. Pero la situacién es mds grave ain
si en vez de considerarse el promedio general de todo el Ecuador se examina
la d;stnbucwn del nitmero real de camas en las diferentes zonas del mismo. La
gran mayoria de camas se encuentran ubicadas en los principales centros ur-
banos y particulzrmente en Quito y Guayaquil, donde existe una proporcién
de 4 camas por cada 1.000 habitantes. En cambio, en las poblaciones peque-
fias y en particular en las zonas rurales, la proporcion es de menos de una
cama por cada 1.000 habitantes, lo que demuestra el abandono en el que se
mantiene a la poblacién rural.

No existe en el Ecuador un organismo que gobierne y supervigile la mar-
cha de los servicios hospitalarios. Tampoco existe un plan de desarrollo hos-
pitalario, que contemple las necesidades y conveniencias de cada una de las
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zonas del pais. El desarrollo hospitalario es lento, irregular y si se quiere,
cadtico. Cualquier institucién, si tiene capacidad econémica, puede crear un
hospital con el nimero de camas que a bien tenga y dedicado a la labor, es-
pecifica que dicha institucién le asigne: hospital general, hospital de especia-
lizaciones o de sélo una determinada especializacién, ete. No existe un cédigo
que establezca condiciones minimas para organizacién y funcionamiento de
un hospital piiblico o privado ni se aplican normas semejantes en el funcio-
namiento de todas estas instituciones.

El Seguro Sociel Ecuatoriano ha emprendido en un amplio plan de cons-
trucciones de nuevos hospitales, estando préximos o funcionar los de Quito,
Guayaquil, Cuenca y Riobamba, cuya capacidad mdxima serd de 1.350 camas;
se ha iniciado la construccién del hospital de El Puyo y pronto iniciard la
construccién de otros hospitales como el de Machala. Si bien es cierto que el
funcionamiento de estos nuevos hospitales significard, wna mayor proporcién
de camas hospitalarias por cade 1.000 habitantes, la realidad es mds bien un
espejismo. Estas nuevas camas estdn dedicadas, casi exclusivamente, a aten-
der a los afiliados al Seguro Social, los mismos que no alcanzan al 59 del
total de la poblacién. Por consiguiente, el déficit hospitalario para el resto
del pais, continuard, aproximadamente, en el mismo nivel anterior.

Dentro de la concepcién moderna de las funciones que debe cumplir un
hospital se encuentran: la curativa o asistencial, la preventiva, la docente, la
educativa y la de investigacién cientifica. En nuestra andrquica prdctica de
la medicina, los hospitales, todos cumplen con la primera funcién, es decir la
asistencial. La funcién preventiva se la ha separado artificiosamente y se ha
puesto en manos de diferentes instituciones, unas dependientes del Gobierno
directamente, otras de los Municipios y otras aun de instituciones de cardc-
ter privado. En las tres ciudades universitarias, uno o mds hospitales dan
ciertas facilidades para la actividad docente, pero ninguno de los hospitales
puede considerarse realmente como hospital docente. Las funciones educati-
vas y de investigacién, son casi desconocidas en nuestros hospitales.

La situacién hospitalaria, es una muestra mds de algo que hemos comen-
tado en otros editoriales de esta Revista. El inconcebible desorden existen-
te entre nuestras instituciones médicas. A falta de un organismo superior
que planifique, norme y coordine la atencién médica, hay innecesaria dupli-
cacién en muchos servicios, confusién en los objetivos de cada una de las ins-
tituciones médicas, distribucién irregular y antitécnica de la atencién médi-
ca, en fin, falte de un plan orgdnico que permita un crecimiento racional y
armaonico.

El andlisis de la situacion hospitelaria, al igual que el de otros aspectos
de cardcter médico, llevan siempre a una misma conclusién: la imposterga-
ble necesidad de que en el Ecuador se cree el Ministerio de Salud Piiblica.



	Escanear0068
	Escanear0069
	Escanear0070
	Escanear0071
	Escanear0072
	Escanear0073
	Escanear0074
	Escanear0075

