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|l panorama actual, cuajado de procesos de cambio y de incerti-
dumbres, obliga a una medirada reflexién sobre el camino reco-
rrido, y por supuesto sobre el futuro préximo. Esta revista tiene
CONTENIDO la intencidén de formar un espacio de andlisis en donde podamos

discutir y compatrtir opiniones que creen conciencia médica y social.

[ | e L

El grupo de trabajo esta conformado por compafieros estudiantes
que se han puesto voluntariamente al trente de batalla haciendo lo

ue mejor saben hacer: ser ellos mismos. Apostamos por la libertad
je expresion, por la autogestion y ponemos ademds a la indepen-
dencia del monstruo como consigna,

Culturizate

Punto de Vista

Tema Central En este nuestro primer namero enfocamos el tema de la Salud
Pablica en nuestro pals, existe sin duda una crisis que retrasa el

Ciencia Médica............veone. desarrollo y hace que los esfuerzos mas grandes sean insuficientes
sobre todo sin son pocos los focos de resistencia contra el mar de

Convocatoria fatalidades que oscurecen el porvenir.

CONEXION.c oo, S Pero no todo es negativo, los acontecimientos sociales nos indican

que algo esta cambiando, estamos tras la basqueda de esa identidad
que tanto necesitamos, el proceso en realidad es largo pero la lucha
comienza ahora.
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21 de marzo
4 de abril
18 de abril
2 de mayo
16 de mayo
30 de mayo
13 de junio
27 de junio
11 de julio

CRITICA LITERARIA

EL CODIGO DA VINCI
La industria editorial se ha apuntado un gran
éxito comercial con la publicacion de CEl
Cadigo Da Vinci’, un libro de escaso meérito lit-
erario escrito per un experto en simbologia,
Dan Brown. Si eres un fan de Jas peliculas de
Indiana Jones este libro te gustara, las aven-

turas de Robert Langdon en su busqueada de lo esotérico junto a Vittoria Vetra, una cientifica italiana, que

guarda extrano parecido con Lara Croft.

Bueno en realidad no hay ningun secreto: una eficaz operacion publicitaria, ensalzada por el supuesto
escandalo de 13 Iglesia Catdlica, y una confusa mezcla de temas muy conocidos por jos amantes de lo
esotérico: el Sante Grial, el Opus Dei, los llluminati, Maria Magdalena, los hijos de Jesus... los que han
impulsado 2 la fama a este genero que quiere emerger cueste lo gque cueste (o 1o gue nos cueste a
nosotros} debido a que novelas parecidas estan saliendo y con mucha aceptacion.

Es dificil no revelar el argumento con este libro pero sin duda un detalle oscuro és el de los "lliuminati”,
la secta satanica mas antigua y poderosa de la tierra, una antigua hermandad fundada por grandes per-
sonajes de la historia, que se ve can la responsabilidad (como la de muchos lacos) de crear un nueveo orden
mundial y se convierten en los rivales del profesor Langdon. Algo importante es que Dan Brown creo a
sus personajes en "Angeles y demonios, obra escrita hace cinco afios.

Es mas que ohvio que en nuestro pais el interés por este tipo de lectura es minimo , si te interesa inter-
cambiar informacion sobre libros y peliculas escribe al correo de la revista o a:

DOMINGOS PARA EL ARTE

Museo de Arte Moderno
Direccion: Avenida 12 de Octubre Mo, 555 y Patria.
Teiefono; 222/ 3392

Lugar; Museo de la ciudad, Garcia
Moreno 527 ¥ Rocafuerte
Harario: oghoo a 17hoo.

Cine Club Casa de la Cultura Ecuatoriana 2005
Primer ciclo Enero a Julio,
Cine quincenal, hora: 1ghoo los dias lunes:

Al final de la pelicula foro debate,
Valor de la entrada: dos dolares o la compra de un libro por el mismo
valor de los editados por la CCE.
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BOB EL JUGADOR de Jean Pierre Melville
LOS DESESPERADOS de Miklos lamso
PIERROT EL LOCO de Jeau-Luc Godard

LAS PUERTAS DE LA NOCHE de Marcel Carne
LA MUJER INFIEL de Claude Chabrol
NOSTALGIA de Andrei Tarkovski

EL ANGEL AZUL de Joseph Von Sterverg

EL CIELO SOBRE BERLIN de Wim Wenders

LA ISLA DEL TESORO de Raul Ruiz

lustracion: Andy Warhol

Critica por Mike Herndndez
mik_hern@yahoo.com

Museo Macional de Historia de la Medicina
Direccion Garcia Moreno No. 524 vy avenida

Horario: Lu
Servicios: In



Avances en la ciencia,
cambios en la sociedad,
desastres producidos
por el hombre y por la
naturaleza, el 2004 se
fue cambiando para
siempre nuestras vidas,
por primera vez desde
nuestro  planeta se
observa la superficie de
Marte, se encuentran
vestigios de agua, se crean nuevos € inquietantes enig-
mas sobre la vida, la misma vida que en la Tierra plan-
tea otro desafio: Clonar embriones humanos con fines
medicos, esta crea nuevas esperanzas para tratar enfer-
medades como la Diabetes y el Parkinson, EEUU se
opone pero la ONU no prohibe los experimentos.

En el arte se conmemoran 100 afos del nacimiento de
Pablo Neruda y Salvador Dali, Gabriel Garcia Marguez
publica después de diez anos su nueva novela titulada
“Memorias de Mis Putas Tristes". Claudio Magris gana-

Carlos Alarcén

carlosalarconpj@yahoo.com

dor del premio Principe de Asturias, al recibir el home-
naje por toda una vida dedicada a las letras dijo:
“Llegan estruendos de guerra que como |a metastasis
de un cancer goipea a una parte del mundo y mas tarde
implica a todo el mundo" refiriéndose a la guerra y al
atentado del 11 de Marzo en Espana el mas grande ocu-
rrida en Europa.

Un norteamericano maxima autoridad en Irak sede el
mandato a un gobierno provisional, después de la apa-
rente finalizacion de la guerra EEUU recibe diariamen-
te ataques por parte de las fuerzas rebeldes, imponer
por la fuerza un gobierno democratico fafla y na trae
la sequridad a Irak, las imagenes de abusos a los prisio-
neros iraquies causa estupor en el mundo.

La Union Europea es ahora una entidad juridica inter-
nacional, en Roma se crea la primera constitucion de
este espacio europeo Unico en donde ya son 25 los pai-
5es miembros.

Yasser Arafat, maximo lider palestino, agoniza y muere
en Paris a los 75 afos sin peder cumplir su suefio de ver
a una Palestina libre e independiente. La medicina y el
mundo pierden también a dos grandes Arthur Guyton
y a Francis Crick descubridor del ADN.

Atenas y los juegos Olimpicos vieron desfilar a los mejo-
res atletas, el Tour de Francia tiene un brillo especial, es
ganada por Lance Amstrong el deportista que vencid al
cancer,

Transparencia Internacional organizacion gue desde
1995, elabora un informe anual sobre la carrupcion en
el mundo, otorga a Ecuador el primer puesto en
Latinoamérica en la lista de las naciones con los politi-
COSs Mas corruptos para sus ciudadanos.

Por supuesto, el problema de la corrupcidon no es sola-
mente de los politicos y va mucho mas alla de las listas
de Transparencia Internacional; Ademas es bien utiliza-
do como parte de la propaganda del rollo ese de la
visién neoliberal del capitalismo.

Ahora ha pasado dos meses de este nuevo ano y algu-
nas han olvidado gue Miss Universo se realizo alguna
vez en nuestras tierras, los examenes nos confinan nue-
vamente a alejarnos de la contradictorio de la realidad
pensando cada vez menos en maremotas y problemas
economicos y sociales.

Voces en el mundo abogan por la construccién de un
mundo pacifice, diverso, tolerante, libre de guerras y
miseria, nuestre compromiso con el futuro es cada vez
mas grande.



PILDORA DEL DIA SIGUIENTE...
SMUERTE DE LA SIGUIENTE NOCHE?

Gran polvareda y alboroto ha causado el anuncio de la venta libre de la "Pildora del
siguiente dia®. 5e han hecho evidentes ideas tan polarizadas como la de la Iglesia
Catolica que postula que el aborto es asesinato {0 sea pecado), y por el otro bando quie-
nes consideran que la marula no es un ser vivo completo {aunque contradictoriamente
catalogan a la célula como unidad vital). Bueno, cada guien tendrd argumentos para
defender sus ideas.

Pero, ; Qué opinamos como estudiantes de medicina, futuros profesionales de la salud?.
Tal vez, desde el punto de vista ético y moral, tengamos ideas tan polarizadas como las
anteriores. Pero analicémoslo desde otro punto de vista: Digamos que expulsar la morula
no &5 aborto (no es lo que yo pienso) pero bueno, digamos que todos tenemos derecho a una vida sexual activa
{(;derecho?). Ahora pensemos en una pareja de adolescentes que decide tener “sexo seguro” pues elia no va a que-
dar embarazada ya que tienén su salvavidas, perdon,

su pildora. Luego por esas cosas de la vida, rompen su

relacion y establecen otra. Ahora estas cuatro perso- = E

nas también tendran "sexo seguro”, y por esas "rare- —_

zas" deé la vida uno de ellos tiene VIH. No hace falta !
ser un genio para darse cuenta del efecto multiplica- -
dor de esta conducta. Bueno, olvidémongs de este _r,-_'.
cuento tan tragico y “fantasioso™ , y digames, luego o~

- |

David Barzalle Nunez

davidbarzallo@hotmail.com

de algunos anos, jHey! Hemos tenida éxito, controla-

mos la natalidad, ya no hay tantas madres adolescen-

tes, jque genios! Pero ahora tenemaos un nNuevo pro-

blema, los pacientes con VIH han aumentado y las ETS -— ot
(Enfermedades de Transmisian Sexual) se han dispara-
do ;Por qué habra sido?

Por favor, no nos hagamos los ciegos ante el gran pro-

L
blema social que se nos viene encima, todos sabemos
que como jovenes que si tenemos una puerta de sali-
da para no sufrir las consecuencias de nuestros actos
4
Ll
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L
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aprovechamos esa puerta. No, no me digan que es

cuestion de la educacién en la casa, ya gque nuestra

sociedad y educacion estad carcomida por la gringada

de la liberalidad que nos vende Hollywood. ¥ me

temo gue con nuestro silencio estamos siendo compli-

ces de la tragedia social gue tendremos en nuestras i
manos cuando seamos profesionales. :
...No seas sabio en tu propia opinidn sino respeta a

Dios y apartate del mal.

Ak =t e o
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M E D I B I NA EAS ADA “La primera aproximacion que g
derarla como una forma de co

E N R EA Ll DA D E s mado que tienen el hombre y

La economia de otros paises y, por ende la ciencia, avanza mientras otras comao la ecuatoriana no alcanzan a
solventar las necesidades mas basicas. La importancia del campo académico y cientifico ha sido desplazada por
la politica de Estado, que en su afdn de implementar politicas neoliberales reduce el gasto en la educacion, la
salud y otros servicios de indole social y aumenta el presupuesto para reforzar el aparato militar o pagar la
deuda externa. A continuacién se revisa el estado general del sistema sanitario nacional, a breves rasgos revisa-
remos algunos antecedentes histaricos, toparemos el tema del presupuesto y gasto sectorial en salud, incluyendo
salarios y terminaremos con una pequena introducciéon al Programa de Aseguramiento Universal de Salud, el futu-
ro de la salud en nuestro pais.

En el periodo1ggz-1996, en el Gobierno del Arg.
COBERTURA Sixto Duran-Ballen Cordovez, el Consejo Nacional
de Modernizacion presentd una propuesta de

Tabla 1. Cobertura de las instituciones saritarias . By e
ure ae ruclones sanitart reforma inciuyendo la de los Servicios Médicos;

- ENTIDAD POBLACION % con la eliminacién de la afiliacidon obligatoria de
Ministerio de Salud Publica n todos los trabajadores formales al seguro publico
Seguridad Social Campesino 18 (IESS) . I 1 i 1 tado-
Junta de Beneficencia y otras orivadas 10 ' c.omlenza. a competents Enrs pfe.s 2 9
FF.AA y Policia 1 res publicos y privados, para lo cual el Ministeric
Privadas lucrativas 10 de Salud Publica elaboré una propuesta social
Sin atencién 30 alternativa con el objetivo de crear equidad y soli-

Fuente: Perfil epidemiologico en salud, OPS-OMS. zoco  daridad con una gestion descentralizada. Como
ejemplos tenemos la creacién de FASBASE (1993)

y MODERSA (1997), ambos con muy poco impacto

en los servicios de salud del Ecuador. Como pode-

mos apreciar en el Grafico 1, en 10 anos se observo

un crecimiento lento o nulo de nuevos estableci-

Grafico 1. Establecimientos segan entidad de los afios 1991 y 2001, mMientos y un escaso o ningun impacto en la cober-
| tura a la poblacion como se observa en la Tabla 1.

asq —— — P} en la cual se nota que el desequilibrio a ocasio-

! ! L nando una carencia total de recursos en un 30 %

Wo

wii) P ot it c2001] S de la poblacion. Hospitales de gran complejidad
S ] ': como los de FFAA y Policia cubren a un sectoriza-
= ; : 28 | do y minoritario grupo, sin olvidar que a pesar de
]EI 20 1 = ; — ser del Estado, un paciente debe pagar como si
Z] 2w ¢ - | - fuese un establecimiento particular y con fines de
150 m-”;l | L lucro. EI Subsector publico que esta constituido
o0 | EOT [ por MSP, |ESS, FF.AA, INNFA, Ministerio de
" | | m . . L Bienestar Social, Junta de Beneficencia de
. | M 2 | Guayaquil, Sociedad Protectora de la Infancia de
3 ' 5 . a B Guayaquil, y SOLCA cubren aproximadamente
£ k: % § : i 59% de la poblacién, sin embargo, dentro de este
3 H z 3 i1 gran grupo de “cobertura”, tenemos estableci-
2 3 £ £3 mientos decadentes con falta de recursos de todo
® tipo; Entonces, ;podemos hablar de una cobertu-
Fuente: INEC 2003 ra eficiente?

GASTO Y FINANCIAMIENTO SECTORIAL

El presupuesto para el sector salud es financiado directamente a traves de los recursas petrolerosy la
politica tributaria ecuatoriana. El financiamiento de la Ley de Maternidad Gratuita se lo obtiene
mediante recursos especiales provenientes del Fondo de Salidaridad.

El gasto publico en salud como porcentaje del gasta total del Estado a bajado de 5.5% en 1992 a 4.6%
en 199%, con una leve recuperacion entre el 5y 6% a partir del ano 2000. Este porcentaje convierte
automaticamente a Ecuador como el pafs con menos inversion en Salud en toda America Latina. Ver
Grafico 2. Para colmo de males, el sector salud sufre la falta de liquidez del estado, por ejemplo, en el
2003 el Gobierno solo trasfirio el 64% de la cantidad presupuestada. Aparte de su escasez, es evidente
su distribucion inequitativa, asi como su utilizacion ineficiente y centralizada. Segun un estudio reali-
zado en 1999 los servicios de salud cubiertos por el Seguro Social Campesino beneficiaron principal-

el mente a los pobres, los del MSP a los estratos de medianos ingresos, y los del IESS, FFAA y Policia a los

estratos medios y altos'. Los recursos solo van enfocados a mantener en un hilo el sistema sanitario del
Ecuador, las reformas no han dado el fruto esperado, y {os Unicos beneficiados han sido las compariias
lucrativas de salud y la en boga: la medicina prepagada. De los establecimientos dependientes del MSP
solo han aparecido dos en los dltimos 10 anos, como si esto cubriera la necesidad de una de las tasas de

1. La Invarsidn Publica en Salud. En: Cartillas Educativas sobre
Macroeconomia, Observatorio de la Politica Fiscal.  Emero zoosg
2. Ecuwador Exige una Politica de Estado en Salud. En: El Espejo de la

Salud. Fesalud. N® 7. Febrero 2005. fag. 6, 7.



lemos hacer a la ciencia es cansi-
iencia social, es decir, como un
mujer de conocer el mundo” .
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Funcionamiento

Comirkcana

morbimortalidad mas altas de América del Sur. Si prestamos atencion al Grafico 1. la empresa privada ha doblado
sus establecimientos, esto se debe a la falta de eficacia del MSP en proponer cambios de fondo y no en simples
parches para evitar el caos, la explotacién de los médicos desempleados, y la necesidad imperiosa de la sociedad a
gue alguien resguarde su salud.

SALARIOS

En Ecuador trabajan alrededor de 35000 médicos, obstetras, enfermeras/os, auxiliares de enfermeria y personal
administrativo quienes consumen 60% del gasto corriente en salud. Sin embargo, el sueldo promedio mensual de
cada uno representa $6.00 aproximadamente, uno de fos sueldos mas bajos del sector publico ecuatoriane?, lo
gue obliga a constantes paros y movilizaciones en pro de la mejora salarial, con el consecuente perjuicio al pacien-
te y su dolencia.

EL FUTURQO

El Gobierno ecuatoriano a traves de la Vicepresidencia de la Republica a emprendido la tarea de crear un Seguro
Universal de Salud, Programa de Aseguramiento Universal de Salud {AUS). El objetivo de este es coordinar a los
seguros preexistentes y el nuevo seguro con la meta de que cada ecuatoriano/a tenga acceso, en cualguier uni-
dad de salud, a ser atendido. Que esa persona gue
lo necesita tenga el respaldo econdmico y juridico
para hacerlo. Ver Grafico 3. 5i esto se logra el
Ecuador acabaria con la vergiienza de concepto de
hospitales para ricos y hospitales para pobres:.
Libres Radicales en una futura edicion desarrollara
ampliamente este tema.

Aseguramiento
seqgun la
procedendcia sotlo
econdmica,

Programa de
Aseguramiento
Universal de Safud

5 SEgUros y un
solo tipe de
atencion médica,
para ricos y
pobres.

Garantia de gue cn
todo tentro de
PRO - AUS salud una persona
serd atendida y
estara cubierta por
su seguro.

Hemos realizado una panoramica de la situacién del Sistema Sanitario del Ecuador, queda todavia mucho que
decir y por supuesto, que hacer, Corresponde entonces, solo a ustedes, principales actores de la medicina ecua-

toriana en no mas de 5 o 6 arfios cambiar una realidad, querer trascender.

Peor: Cinthya Urquia, Tanya Ramaos, Carlos Troya, Gabriel Capa
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LA MEDICINA BASADA EN EVIDENCIA

Por lo general, los conocimientos clinicamente importantes de los médi-
cos se deterioran rapidamente tras finalizar la carrera y los estudiantes
necesitan informacién actual y eficaz, por tanto, se necesita informacion
actual y valida. Nuestros libros de texto no estan al dia {muchos inclusive
CON 10 anos © mas de retraso con respecto a las terapias actuales). La prac-
tica clinica puede mantenerse actualizada aprendiendo a buscar y aplicar
revisiones médicas basadas en la evidencia, es decir, ejercer la Medicina
Basada en la Evidencia (MBE). La practica de la MBE significa la integra-
cion de la destreza clinica individual con las mejores evidencias clinicas
externas disponibles, a partir de una investigacion sistematica. Por des-
treza clinica individual se entiende el dominio del conocimienta y el juicio
gue los clinicos adquieren a través de la experiencia y de la practica clini-
cas {ejemplo: semiclogia y semiotecnia médica). Por la mejor evidencia cli-
nica disponible se entiende aquella investigacién concienzuda de los dife-
rentes articulos clinicos disponibles. Por tanto practicar la MBE consiste en
localizar las mejores evidencias externas con las cuales responder a nues-
tras preguntas clinicas sobre pruebas diagnosticas, pronéstico y trata-
miento de nuestros enfermos. Por ejemplo, la base de datos Pubmed
incluye citas bibliograficas correspondientes a mas de 4.000 publicaciones
biomédicas que contienen mas de 11 millones de articulos publicados
desde mediados de la década del 60. Asi, es dificil que el estudiante y
mucho menos el medico pueda encontrar el tiempo necesario para revisar
en forma completa y adecuada la informacién disponible, por tanto, para
manejar correctamente la creciente cantidad de informacion, a menudo
conflictiva y de calidad variable, es necesario aplicar conocimientos meto-
dologicos que no siempre forman parte del entrenamiento medico. Asi,
existen diferentes tipos de articulos cientificos, entre los principales tene-
maos:

| Ensaycs clinicos controlados ateatocios ‘Son el pflﬂclpai estandar dc- comparacmn entre las | "Ef arror de {3 juventud es creer que Ia
|_Randomized Contrel Trials (RCTY _|diferentes terapias. i _, 2 o

Meta-andlisis ] [ Es un resumen colectivo oe RCTs basados razén vence a la experiencia,

o principalmente en un analisis estadistico, | ef error de los vigjitos es creer que ia expe-

[Revisiones sinematicas Combinan tanta los resultados de RCTs como de riencia vence a la razon”

[ Meta-analisis y dernas infarmaridn acerca del tema.
| El lenguaje &5 comprensible y schre todo, existen

| conclusiones para su aplicabilidad,

| {tibrary Cochrane ¢ Clinical Evidence) i Por: Jose Sanchez

La practica de la medicina basada en pruebas requiere cuatro pasos consecutivos:

1. 1 i Formular de manera precisa una “Parte |mpresund|ble es el diagnostico acertado y
pregunta a partir del problema clin ico | detallado del problema clinico, parte fundamentaf juegan
| del paciente. las destrezas clinicas aprendidas.

2. |Localizar las prugbas disponibles en la { Es importante saber donde encontrar la informacién:
literatura | asi, el mejor buscador de evidencia en Internet es  TRIP
i . s | data base: waw.tripdatabase.com . -
3. | Evaluacion critica de la validez y | Existen muchas formas de evaluar: |

| utilidad de esas pruebas. [ - Existen " checklist” disponibles por ejemplo en |

www.clinicalevidence com
| ‘ Protocolos de analisis que se hallan en la Biblioteca
[ Cochrane: www bireme.cochrane.br .
1% | |- Otro muy Gtil es la utilizacién del PP-ICONS, '
1 ! [Método rapido de evaluacién de la Literatura
' ' clinica, disponible en www.aafp.orgfpm}
{ Algunos incluso son facilitados por los propios
| _docentes.
| 4. ‘Aphcamon “de fas conclusi ones de esta | £l sentido coman juega un papel muy :mportante enla
]evaluacuon a nuestra practica clinica . ,v_la_bl_'@i_tdel problema clinico, ademas del impactioque |

este va tener.

Ensayos ¢ hmcos controladus mE1aE||1E||I5I?- o revisiones slslemahcas bien disenados. |

Niveles de Evidencia: Ii Estudms cumrolq.das no. aleatorlzadcs ’DIE'I"I d.senadus (cohortes _casos y controles).

TR | Esludlm ‘ne centrolados @ CONSEnsa. 1
1.- North of England Evidence Based Guideline Development Project, 1gg6

O O O a b Er la préxima edicién: Evaluacion de la Literatura Médica e




La fiebre es la causa de consulta en atencion primaria
gue mas preocupa al paciente, o a los padres del
paciente cuando este es nifio. Pero la fiebre no es mas
que una manifestacion de enfermedad y no una enfer-
medad en si, por lo que tratando la enfermedad de
fondo se conseguira controlar la fiebre. Fiebre es la ele-
vacion de la temperatura corporal »37.2°C matutino o
>37.7 vespertino (rectal), >36.8°C matutino o >37.3 ves-
pertino (bucal), >36.6°C matutino o »37.0 vespertino
(axilar), esta ultima atil en nifios, El manejo de ia fiebre
dependera de las cendiciones en las que esta se pre-
senta, asi como de una detallada historia clinica y exa-
men fisico. Por el aumento de cada grado centigrado
por encima de estos valores aumentan de 10 a 15 pul-
saciones por minuto y 4 a 5 respiraciones por minuto.
La fiebre es un mecanismo de defensa del cuerpo, sin
embargo, existen condiciones en las que se requiere
combatirla porque altas temperaturas pueden causar
no solo gran malestar sino danos importantes a nivel
cerebral, fundamentalmente en nifos pequefios
{(menores de 5 afios), en quienes una fiebre alta puede
producir convulsiones, posterior a 41°C existe dafo
cerebral irreversible y 2 43°C, coma y muerte. Entre los
datos de gravedad que obligan a derivar al paciente
tenemos: temperatura
>41°C, disnea, hipotension o
shock, coagulopatia,
trastornos hidroelectroliti-
cos, alteracion del nivel de
conciencia, convulsiones,
meningismo, signos de
irritacion peritoneal e icteri-
cia franca. En general se
considera que una temper-
atura mayor o igual a 38 °C.
debe ser siempre tratada y
para ella existen dos armas
importantes:

Medios Fisicos: Es la man-
era mas segura y muchas
veces |a mas rapida de bajar
la temperatura y consiste
en enfriar el cuerpo
humedeciendo la piel con
agua a temperatura ambi-
ente o ligeramente tibia
{nunca helada) ya sea utilizando pafios humedos en
cuello, pecho y abdomen. La aplicacion de Medios
Fisicos, por su seguridad y eficacia es recomendada
como primera opcion en todo caso de fiebre, sin
embargo, requiere dedicacién de nuestra parte y
mucha paciencia y colaboracién por parte del paciente
o la madre. La aplicacion de los medios fisicos puede
ser mantenida de manera indefinida o hasta que la
temperatura baje a niveles aceptables (menos de 37.5°
Q). La aplicacion de los medios fisicos no impide el uso
de otros tratamientos. El agua es el unico liquido
recomendado para la aplicacion de los medios fisicos y
esta debe ser limpia. El uso de alcohol para enfriar el
cuerpo es peligroso y esta contraindicado en nifos.

Medicamentos:Entre los medicamen-
tos utilizados para combatir la fiebre
el mas seguro es el Paracetamol, el
cual es efectivo tanto para adultos
como para ninos. La dosis para ninos
es de 5 a 10 mg/kg/dosis pudiendo uti-
lizarse hasta 15 mg/kg/dosis, cada 6 a
8 horas. En el adulto la dosis es de 500
mg cada 6 a 8 horas.

Un AINE atil en adultos es el
Ibuprofeno, a dosis de 200 - 400 mg
cada 4 a 6 horas. En general no
sobrepasar de 2,5 gr/dia. No olvidar
que a menores de 12 afios se debe evi-
tar la administracion de AINEs por el
riesgo de Sindrome de Reye. Para
minimizar las fluctuaciones de tem-
peratura y los escalofrios, los farma-
cos deben administrarse a intervalos
regulares, y no sala con el aumento
de temperatura.

Por: José Sanche

Lectura recomendada
Saez M, Fiebre sin focalidad aparente: manejo en Atencidn
Primaria. Revista de la SENG. Numero: 65 Pag. 363 - 367. Junio

del 2004. (Revision gue presenta con ejemplos clinicos el mane-
jo de la fiebre, facil y entretenido de leer.)

En la proxima edicién: Hemorragia



En sujecion al numeral 10 y 13 del Art. 4
del Estatuto de AFEME en el que se reco-
mienda estimular entre sus miembros la
realizacion de investigaciones basicas, la
produccion y difusion de publicaciones
cientificas y culturales en el campeo de la
salud, y contando con en el apoyo financiers de los Laboratorios MERCK SHARP & DOHME a través del oficio OFDM.oo4.05;
y, en razon que el emérito médico de origen Lojano Doctor Daniel Alcides Carrion ofrendd su vida en un acto de heroismo
cientifico, y que es obligacion de las Instituciones del pais refrescar en las nuevas generaciones la memoria de ilustres Médic os
que han engrandecido [a practica médica y nan hecho de esta un espacio de investigacion y de ayuda comunitaria; se

CONVOCA

A los estudiantes de Pregrado de las Facultades de Ciencias Médicas y de la Salud del pais, al Premio Nacional de
Investigacion Biomedica "Daniel Alcides Carridén”, para gue presenten a concurso los trabajos de Investigacion Biomédica
preducidos en cada una de las Facultades mencionadas desde enero del 2003, en las siguientes categorias:
Investigacion experimental

Ensayos clinicos

Estudios prospectivos y retrospectivos clinicos y/o epidemioiogicos

Estudios de Salud Publica gue tengan que ver con la ¢inco primeras causas de morbimortalidad del pais.

BASES PARA EL CONCURSO DE
INVESTIGACIAN BIOMEDICA

“DANIEL ALCIDES CARRION”

BASES DEL CONCURSO

1. Los trabajos concursantes deberan ser ineditos y deberdn eslar acompadiados coma anexes ia prueba y/o ensayos de validacign.
2. Podran participar en el concurso trabajos presentadeos en calidad de tesis o monografias previas 2 la obtencion de Titulos de hédicas, Enfermeras,
Tecnidlogo Medico y otras ciendias de la salud. Se excluyen discusion de casos clinicos, serminarios e investigaciones bibliograficas.

3. El trabajo deberd ser refrendado por el Jefe de Catedra de |a especialidad respectiva y auspiciado mediante credencial por el Decano yo Censejo
Directivo de la Facultad correspondiente.

4. El trabajo podra ser individual o grupal, en el sequndo ¢caso con un maximo de ocho coautores.

5. El trabajo debera ser presentade en un criginal y tres copias, si el trabajo propuesto incluye material audiovisual no requerira de copias, mismo
que deberd ser enviado a la Direccidn ejecutiva de AFEME o por via electrénica a oemi@afeme.arg.ec

6. Los aspirantes al concurso deberan ser alumnos requlares de una de |as facultades del pais, lo cual deberdn de certificar mediante documentos ofi-
ciales.

7. La fecha limite para postular sera el 15 de abril del gresente ano, y el resultado se praclamara el 19 de Mayo del 2005, la entrega del premio sera
el 26 de Mayo del presenie afio.

8. El Trabajo ganador s& hard acreador a 1000 USD (un mil délares), ademas de su publicacion en un revista médica.

9. Se reconoceran cuatro mencianes honorificas a los mejores trabajos en las diferentes categorias.

10. El tribunal calificador serd designade por la Junta Directiva de AFERME, el mismo que se reserva el derecho de declarar desierto el concurso si los
trabajos concursantes no reunen las bases correspondientes.

REGLAMENTO CONDECORACIAN

"MIGUEL MARQUEZ VASQUEZ"

La Asociacion de Facultades Ecuatorianas de Ciencias
Médicas y de la Salud (AFEME), con la finalidad de reco-
nocer el meérito de las personas e instituciones que
hayan realizado contribuciones de gran significado el
desarrollo de [a Educacion Médica del pais, en los cam-
pos de la docencia, la investigacion y o la administra-
cion académica, ha instituido desde julio de 1994, la
Condecoracion "Dr. Miguel Marquez Vasquez”, la
misma gue se otorga anualmente, durante la sesion
Solemne de aniversario de Fundacion de la Asociacion;
y, de conformidad con el siguiente Reglamento:

ARTICULO I De los Candidatos

1.1 Para ser postulados como candidato a la
Condecoracion "Miguel Marquez Vasquez", la persona
o Institucion, debe haber contribuido al desarrollo de la
formacion de los recursos humanos en salud, en la
Universidad Ecuatoriana; o,

1.2 Haber desempenado funciones académicas, dentificas,
administrativas o técnicas que constituyan aporte a la for-
macidn de los recursos humanos en salud del pais.

1.3 Corresponde a los Consejos Directivos de las
Facultades miembros de AFEME, presentar él/la o los/las
candidatos/tas, acompanando el curriculo vitae corres-
pondiente,

ARTICULO 11

2.1 La nominacién de las personas o instituciones, debe-
ran hacerla cada Facultad, ante la Junta Directiva,
acompanando la documentaciéon de respaldo corres-
pondiente, a través de la Direccién Ejecutiva, guien
verificara el cumpliendo de los requisitos establecidos
en el articulo 1y presentara un informe.

ARTICULO 111 De fa Seleccidn

3.1 Es responsabilidad de la lunta Directiva, analizar y
decidir cada ano, quien o quienes recibiran la condece-
racion "Dr. Miguel Marquez Vasquez, de entre los/las
candidatos/tas, presentados/das por las distintas
Facultades.

3.2 La condecoracion "Dr. Miguel Marguez Vasquez",
podra otorgarse como maximo a dos personas natura-
les y una institucion cada anio.

De la Nominacion

Sodiro 134 y Valparalsa
Oficinas de AFEME

Email cem@afeme.org.ec
Telefax: 2550-627 0 2505-097

Los Trabajos concursantes dehen ser

enviados a las siguientes direcciones:




CRUCIGRAMA

HORIZONTALES

1. Movimiento de una extremidad hacia afuera del cuerpo.

2. Cubierta proteica de 1¢s virus.

3. Abrev. de laparotomia.

4. Hojas de cassia acotifolia utilizada como catartico.
5. Abrev. Asociacién Americana de Medicina.

6. Profesionales gque estudian las funciones, procesos y
comportamiento de la mente.

7. Abrev.. Entreocolitis necrasante aguda.

8. Simbolo guimico del indio.

9. Organismo parasito unicelular.

10. Organismo gue vive de materia arganica muerta.
11, Desviacion del patrén normal de ruidos cardiacos.
1z. Sustancia blanda especializada del interior del
hueso.

3. Principal electrolito del liquido intersticial,

14. Abrev.. Anticuerpo.

15. Criterio mayor para fiebre reumatica.

16. Abrev.. Acido gama aminobutirico.

17. Espasmo mimico. Contraccion inveluntaria muscular.

18. Primeras tres vocales.

L. Izurieta.G

VERTICALES

1. Incapaddad del esfinter esofagico inferior para relajarse.
2. Simbolo quimico del bario.

3. Abrev. de adenosindifosfato.

4. Farmacopea de los Estados Unidos.

5. Aminoacido esencial. Precursor metabdlico de disti-
na.

6. Glandula hipéfisis.

7. Grupo farmacolégico del Enalapril.

8. Qrganizacion de Estados Americanos.

g. Mujer que no ha tenidao hijos.

10. Negacién.

11. Melécula proteica globulinica.

12. Método de diagndstico de imagen.

13. Nimero de glandulas parétidas.

14. Lupus eritematoso sistémico.

15. Asociacién Americana de Pediatria.

16. Método de diagndstico de imagen en cortes.

17. Inmunoglobulina M.

18. Padre en Quichua.

CURSO DE EMERGENCIAS EN ALEMANIA

La Universidad Charité, localizada en Berlin, cada afio invita a estudiantes de medicina de todo el mundo a participar en su
curso de verano en Emergencias y Medicina Critica.

El curso se desarrollard desde el 6 al 26 de Agosto de este aflo.

El programa académico del curse incluye 4 dias de clases y entrenamiento en ATLS, manejo de via aérea, trauma severo,
emergencias neurolégicas, respiratorias y obstétricas en pacientes simulados. Los siguientes 7 dfas tendras la oportunidad de
hacer practica clinica en los servicios de emergencia, UTl, maternidad, guiréfano y en una ambulancia. Los restantes 3 dias
recibiras entrenamiento de cirugia basica de emergencia en guiréfane.

El requisito es ser estudiante de medicina en los uitimos semestres y poseer un certificado oficial de suficiencia del idioma
ingles.

El costo es de 600 Euros incluido el hospedaje y de 350 Euros sin este, sin embargo, los estudiantes de paises en vias de
desarrollo tenemos la oportunidad de conseguir becas completas otorgadas por €l gobierno alemén.

Recibiras un certificado de asistencia y aprobacion del curso al final del perfodo educativo.

Si deseas mas informacion la puedes encontrar en; www.charite.de/summerschool o comunicandote con nosotros a
libresradicales@yahoo.com

La inscripcion la puedes realizar mediante fermato electrédnico hasta el dia 15 de Abril,
Si ya no alcanzaste no te preocupes, mantente alerta, nosotros seguiremos informandote.

Por: Carlas Duran 5.
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JORGE ENRIQUE ADOUM

La Casa de la Cultura Ecuatoriana "Benjamin Carrién” postuld por
segundo afo conseculive al escritor ecuatarlano Jorge Enrique
Adoum al Premio Miguel de Cervantes 2005,

El Premio Miguel de Cervantes de Literatura esta considerado como
el galardon mas impeoriante en lengua castellana.

% D

y Filosofia en [a Universidad Central del Ecuador y los

termind en la Universidad de Santiago, Chile. En esta

ciudad fue, cerca de dos afios, secretario privado de

Pablo Neruda, quien asegure que Ecuador tenia al mejor
poeta de América latina.

'.'-H- E
: . B " LA OBRA  Naceen ﬁmhaw.'luﬁ Realizé sus estudias de Derecho

1949 publica su primer libro de poesia, “Ecuador Profundo”

1952 gana el Premio Nacional de Poesia del Ecuador con los dos primeros
volimenes de “Los cuadernos de la Tierra® .

1960 primer lugar en el concurso l:n.iuh las Americas, La Habana Cuba

X con la abra “Dios trajo la sor

\ . WTEanloxwler Villau ! ) pi 28 ul
’f,‘g wamers (e fg.f ;fg,rg b escritor extranjero no residente en ese pals por Ia navel Entre Marx y
1 . una mujer desnuda” !
o 1989 Premio Macional de Cuitura Eugenio Espejo, el més tllﬂ reconoci-
e &Fﬁé&!ﬁ## ﬂg aﬁ% i i miento cuftural del gobierno ecuatoriano.

4d le Pﬁ#ﬂ

Ha publicado atras obras comao:

“Informe Personal Sobre la Situacion” (1970]

“No son todes los que estan” (1979)

“El tiempo y las Palabras” (1992)

“El amor desenterrado ynmpnlmu" (1993)
“Ecuador: sefias particulares” (1998)

“Ni estdn tadas los que son” {1999)

esta ultima una antologia de su obra poética.

Su mas reciente obra es "De cerca y de memoria, recuer-
dos de lecturas, autores y lugares” (2003).

Por: Carlos Durdn |
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