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ANTIDIARREICO, ANTIBACTERIANO f
i

NEOMICINA |
CAOLIN g

PECTINA |

DOBLE ACTIVIDAD TERAPEUTICA

Etiolégica: por la NEOMICINA, con amplia ac-
tividad antibiética sobre gérmenes
causantes de infecciones entéricas.

La NEOMICINA no se absorbe, tiene

accién tdpica.

Sintomdtica: de la diarrea: por el CAQOLIN v la
PECTINA con actividades adsorben-
te y destoxificante.

o Colitis infecciosa bacteriana.
0  Enteritis — enterocolitis.
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O Sindromes disentéricos microbianos. f
0 Dispepsias infecciosas de origen alimentario. eﬁ

PRESENTACION: Sobres de 1 comprimido. ;
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RECOMENDACIONES PARA LOS AUTORES

Se recomienda, en primer lugar, revisar
esta rvevista, en varios de sus numeros, 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 si misma suficiente sobre los
métodos o téenicas empleados y los resul-
tados obtenidos.

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

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

1) Introduccién, que debe contener los
antecedentes y objetivos de la investigacion.
Extensién 10 a 20% 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 técnicas y materiales empleados, y, en
caso de trabajos elinicos, los pacientes o gru-
pos de pacientes v sus caracteristicas, antes
del tratamiento o experimentacion. Exten-
sién, 10 a 30%.

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

4) Discusién, conteniendo hipdtesis o teo-
rias explicativas, comentarios, comparaciones
con resultados de otros autores, etc. 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 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 serd 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-
blicgraficas 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,
Fl Ateneo, Buenos Aires, 1961.

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

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

Tablas.—Contienen datos numéricos. 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 englohan: diagramas, esquemas, grafi-
cos, fotografias, radiografias, etc. Se enume-
ran con nuimeros ardbigos. No deben incluir-
se en el manuscrito, sino adjuntarse a él,
pero indicando en el manuscrito el sitio
aproximado de su ubicacién. La leyenda que
acompania 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.
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EDITORIAL

PLAN NACIONAL DE SALUD

Circunstancias histéricas especialisimas han determinado que, en el
Ecuador, el problema de la salud piblica no salga de su estado de abando-
no, retraso y anarquia en el que se encuentra hasta ahora.

La atencién médice de cardceter social se inicid, en el Ecuador, como en
maschos otros paises, don hospitales de la “Misericordia”, hospitales de cari-
dad, en los que se atendia o las personas absolutamente indigentes. La sa-
lud, entonces, se consideraba como un don o una gracie divina y sélo mds
tarde, varios siglos después, tras dos cruentas guerras mundiales surgird el
concepto de la salud como un derecho social. Efectivamente, en la “Decla-
racion Universal de los Derechos del Hombre” que es uno de los documen-
tos bdsicos de las Naciones Unidas, en sus articulos 22 y 25 se establece:
“T'oda persona, como miembro de la sociedad, tiene derecho a la seguridad
social y o obtener mediante el esfuerzo nacional y la cooperacién interng-
cional, habide cuenta de la organizacién y los recursos de cada estado, la
satisfaccion de los derechos econdmicos, sociales y culturales indispensables
a su dignidad y al libre desarrollo de su personalidad”. “Toda persona tiene
derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, ast como a su familia,
la salud y el bienestar y, en especial, la alimentacidn, el vestido, la vivienda,
la asistencia médica y los servicios sociales necesarios; tiene, astmismo, de-
recho a los seguros en caso de desempleo, enfermedad, invalidez, viudez, ve-
jez uw otros casos de pérdida de sus medios de subsistencia por circunstan-
cias independientes de su voluntad.”

Con la revolucién liberal de 1895, los hospitales de caridad se convirtie-
ron en hospitales de asistencia pitblica o asistencia social y se prganizaron
en el pais, las Juntas de Asistencia Piublicn. Posteriormente se organizé la
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Sanidad Militar y en dl aiio 1937 se inicid la atencidn médica del Seguro So-
cial. Independientemiente de estlos organismos de cardcter médico, ha funcio-
nado la Senidad, como organismo estatal; y se han ido organizando, sucesi-
vamente, una serie de entidades médicas de cardcter auténomo, como la Liga
Ecuatoriana Antifuberculosa, Sociedad de Lucha Contra el Cdncer, etc., etc.

Esta proliferacién de instituciones de cardcter médico, sin ninguna coor-
dinacién entre ellas, sin planes conjuntos de trabajo, sin un organismo supe-
rior que norme y regule los objetivos die accidn de cada una de ellas, no sé-
lo que obliga a la duplicacién de esfuerzos, a la enorme dispersion presu-
puestaria, a la innecesaria inflacién burocrdtica, sino que lleva a la esterili-
dad de los servicios, a su impotencia y anarquia. Ni siquiere es posible con~
tar con una apropiada estadistica médica, pues cada organizacién, si lo de-
sea, lleva su propio registro estadistico o, del todo, no recoge datos de esta
naturaleza; la modalidad estadistica de wna institucidn no es la misma que
la de otra, los datos no son computables en conjunto y estamos ante la rea-
lidad de un pais sin estadisticas.

Hace, aproximadamente, un afio, con muy buen criterio, fue organizada
una Comisién para que estructurara el Plan Nacional de Salud. Esta Comi-
sién conté con la necesaria asesoria de la Organizacién Mundial de la Salud;
trabajé intensamente, logré aunar esfuerzos y sobre todo, estableger bases
de comprensién y entendimiento entre las mds importantes instituciones de
cardcter médico. El Plan Nacional de Salud, preparado por dicha Comision,
fue un proyecto realiste, sin exageraciones ni utopias. Proveia una realiza-
cién por etapas, acomoddndose, hasta donde era indispensable, a las realida-
des econdémicas del pats.

Por desgracia, dicho Plan, elaborado ante los requerimientos del Gobier-
no y entregado a éste para su ejecucidén, ha quedado durmiendo el sueiio de
Nirvana. O el Gobierno no ha aleanzado a comprender la importancia y
trascendiencia de un Plan Nacional de Salud o se ha sentido incapaz e im-
potente de llevdrlo a le prdctida. Por el contrario, los problemas de la Salud
Piblica se han cerecentado, el presupuesto dedicado a le Sanidad y servicios
asistenciales ho sido disminuido, los programas de Medidinas Preventiva,
suspendidos o limitados. Ni siquiera se ha nombrado el Subsecretario de Sa-
lud Piblica, es decir que hemos retrocedido lamentablemente.

Ojald el buyen criterio vuelva o iluminar la accion gubernamental, ojald
los organismos médicos, conscientes de su responsabilidad, ejerzan la nece-
saria presién pare salir de este estado de marasmio, de caos y entrar en una
ordenacidn, de planificacién y de progreso médico institucional.
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