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Indicaciones a los autores

La Revista de la Facultad Ciencias de la Salud - Universi-
dad del Cauca (RFSC), es el érgano oficial de la Facultad de
Ciencias de la Salud de la Universidad del Cauca y publica
articulos relacionados con la salud, previa aprobacion del
Comité Editorial.

Los trabajos para publicacion en RFSC deben ser inéditos,
es decir, ni el articulo ni parte de él, pueden haber sido
publicados o estar en proyecto de publicacién en otra revis-
ta. Estas restricciones no se aplican a los restimenes o infor-
mes publicados con motivo de reuniones cientificas. La pu-
blicacién posterior o la reproduccion total o parcial de un
articulo publicado en RFSC requerira la autorizacién del

Comité Editorial.

Los trabajos deben ser remitidos a: Revista de la Facultad
de Ciencias de la Salud, Programa ESE, Carrera 6 No. 14N-

02 Oficina 119, Popayan, en original, una copia en papel y

una en disquete de 3.5". El original y la copia se deben enviar

en papel tamafio carta a doble espacio, guardando marge-
nes superior, inferior, derecho e izquierdo de 3 cm. En el
disquete debe indicarse el programa empleado (se sugiere

Word de Windows). El trabajo debe venir acompafiado de

una carta firmada por todos los autores, en donde se expre-

se claramente que ha sido aprobado por todos y que el
articulo en cuestiéon no ha sido publicado total ni parcial-
mente en otra revista.

En la presentacion del trabajo se debe seguir la siguiente
secuencia: pagina del titulo, resumen, texto del trabajo, agra-
decimientos, referencias, tablas, figuras.

La pagina del titulo debe incluir el titulo del trabajo, los
nombres del autor y los colaboradores con sus titulos aca-
démicos y el nombre de la institucién a la que pertenece

cada uno. Ademas, el nombre, la direccidn, el teléfono, fax y

correo electrénico del autor responsable de la corresponden-

cia. Igualmente, se deben especificar las fuentes de ayuda
bien sea en forma de subvenciones, equipos o medicamen-
tos, para la realizacién del trabajo.

El resumen, de no mas de 200 palabras, debe ser estructura-

do. Si se trata de un articulo original de investigacion, el

resumen debe incluir objetivo, disefio, marco de referencia,
pacientes o participantes, intervenciones, resultados y con-
clusiones. Si se trata de una revision de la literatura o un
metanalisis debe incluir: propésito de la revisién, fuente de
obtencién de los datos, seleccién de los estudios, extraccion

y sintesis de los datos y conclusiones.

El texto del articulo, claro y conciso, debe incluir: introduc-
cién, material y métodos, resultados, discusion, agradeci-
mientos y referencias.

Las referencias deben escribirse en hoja aparte, a doble es-
pacio e ir numeradas de acuerdo con el orden de aparicién
de las citas en el texto. Se deben citar todos los autores
cuando son seis 0 menos. Si son siete o mas, se deben citar
los seis primeros y a continuacién “y col” o «et al».

a. En caso de revistas: apellidos e iniciales del nombre del
autor y sus colaboradores (si son mas de seis puede escri-
birse, después de los tres primeros, et al.); titulo completo
del articulo, nombre de la revista abreviado segin estilo
del Index Medicus; afio de publicacion, volumen, paginas

10.

11.

12.

inicial y final. Para el uso de mayisculas y puntuacién,
sigase el ejemplo: Reaven G. Insulin Resistance and It's
consequences. Diabetes 1996; 509-517.

b. En caso de libros: apellidos e iniciales de todos los auto-
res, titulo del libro, edicién, ciudad, casa editora, afio,
paginas inicial y final. Para el uso de maytsculas y pun-
tuacion sigase el ejemplo: Waters D. Estabilizacion de la
Arteriosclerosis Coronaria. 3. ed. Madrid: Editorial
Paidos; 1994. p. 56-59.

¢. En caso de capitulos de libros: apellidos e iniciales de los
autores del capitulo, titulo del capitulo, autores o edito-
res del libro, titulo del libro, ediciéon; ciudad, casa editora,
afio, paginas inicial y final. Para el uso de maytsculas y
puntuacién, sigase el ejemplo: Schiller N B. Clinical decision
making in patients with endocarditis: the role of
echocardiography. En Otto C.M., 2* ed. The practice of
clinical echocardiography. Philadelphia. WB Saunders.
1997; 389-404.

d. En caso de publicaciones obtenidas en el World Wide
Web (www): apellidos e iniciales del nombre del autor y
sus colaboradores (si son mas de seis puede escribirse,
después de los tres primeros, et al); titulo completo del
articulo, nombre de la revista abreviado segun estilo del
Index Medicus (si esta disponible); afic de publicacion,
volumen, paginas inicial y final, direccién de la pagina
web. Para el uso de maytsculas y puntuacidn, sigase el
ejemplo: Kerin J. Falloscopic identification of a fimbrio-
ovarian mucus connection as a possible mechanism. Fertil
Steril (serial on-line). 1997; Jan-Mar (1):13. Available from:
URL: http://www.sigo.edu

Las tablas y cuadros se denominan Tablas y deben llevar
numeracion arébiga de acuerdo con el orden de aparicion en
el texto. El titulo debe ir en su parte superior y las notas en
la parte inferior.

Las fotografias, graficas, dibujos y esquemas se denominan
Figuras y deben llevar numeracion arabiga de acuerdo con
el orden de aparicion en el texto. Al final de las leyendas de
microfotografias se deben indicar las técnicas, coloraciones
y aumentos empleados. Solo se publicaran fotografias a
color cuando los autores asuman el costo de su publicacion;
los originales en blanco y negro deben ser lo suficientemente
nitidas para garantizar una buena impresion. Si una figura
o tabla ha sido previamente publicada, debe venir acompa-
fiada del correspondiente permiso del editor para la repro-
duccién y se debe dar crédito a la publicacion original. Cuan-
do se publiquen fotografias de personas estas no deben ser
identificables; en caso contrario deben venir acompaiiadas
del correspondiente permiso para su publicacién. El Comité
Editorial se reserva el derecho de limitar el nitmero de figu-
ras y tablas.

Se consideraran Actualizaciones o Revisiones de Tema aque-
Tlos trabajos que contienen una completa revision de los
adelantos recientes en un campo de la salud.

Las Presentaciones de casos son trabajos destinados a des-
cribir uno o mas casos que el autor considere de interés
especial. Deben constar de un resumen de no més de 120
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palabras, descripcion detallada del caso y discusion. Su exten-
sién no debe superar 2500 palabras y no tener mas de 5
graficas.

13. Los Clubes de Revistas o Notas Biomédicas son responsabi-
lidad de los colaboradores permanentes de RFCS y estdan
dirigidos a sintetizar los temas mas interesantes de publica-
cién reciente en las mds importantes revistas de la salud.

14. Las Cartas al Editor son comentarios breves, de no mas de
400 palabras y cinco referencias, sobre algun trabajo publi-
cado en RFCS.

15. No se aconseja el empleo de abreviaturas excepto para uni-
dades de medida En caso de utilizar abreviaturas o siglas,
la primera vez que se mencionen en el texto deben ir precedi-
das por las palabras completas que las originan.

16. Todas las mediciones deben ser expresadas con las unida-
des de medida del Sistema Internacional de Medidas.

18.

19.

20.

. RFCS no asume ninguna responsabilidad por las ideas ex-

puestas por los autores ni se hace responsable de las indica-
ciones o esquemas terapéuticos propuestos por los autores.
Los autores de cualquier articulo deben informar a la RFCS
sobre la posible existencia de cualquier conflicto de interés
derivada de nexos con actividades o entidades que puedan
influir inadecuadamente en su trabajo.

El autor se compromete a aceptar la revision del trabajo por
parte del comité editorial o comité asesor y a realizar las
correcciones que se sugieran, las cuales se basan en las nor-
mas internacionales. (Annals of Internal Medicine 1988;
108:258-265).

La revista se reserva el derecho de realizar modificaciones en
el texto, que no signifiquen cambio en el sentido del mismo,
con el fin de mejorar la redaccion y edicion del trabajo, cuan-
do ello sea absolutamente necesarjo.
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EDITORIAL

Tuberculosis: Emergencia Global

“5i queremos conseguir resultados diferentes a
los obtenidos hasta ahora, debemos hacer algo
diferente a lo que hemos venido haciendo”

El mundo se preparaba para ver erradicada la tuberculosis en el afio 2020 pero
crey6 que bastaba con mejorar la calidad de vida de los habitantes de los paises
desarrollados y engafiosamente nos creimos inmunes ante esta antigua y casi
olvidada enfermedad.

Razones como el descuido de las politicas de salud de los gobiernos del mundo,
programas de control mal administrados en la mayoria de los paises, aparicién de
cepas resistentes, crecimiento demografico y consecuente incremento de la pobre-
za, la fatidica alianza de la tuberculosis con el SIDA y el aumento de poblacién
refugiada y desplazada, se han combinado para responder por el resurgimiento de
esta epidemia, la peor a la que nos enfrentamos al inicio del nuevo siglo.

Tres millones de muertes por tuberculosis cada afio, cientos de miles de nifios
muertos, millones de hogares sin padre y madre, 10 millones de enfermos muy
incapacitados cada afio, llevaron a que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declarara a la tuberculosis como una Emergencia Global en abril de 1993 y afirma-
ra que la epidemia es ahora peor que en cualquier otra época de la historia de la
humanidad.

La Universidad del Cauca ha escuchado el llamado de la OMS y la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) para que trabajemos unidos con el propdsito de
derrotar esta terrible amenaza y liberar a Ia comunidad de un flagelo que nos hace
cada vez mds pobres y vulnerables. La situacion local y regional es alarmante; en
tres anios de trabajo en equipo se ha confirmado un incremento de 330% en la tasa
de incidencia en la ciudad de Popayan y esto en parte por el desarrollo de campa-
fias masivas de busqueda de pacientes sospechosos de tener la enfermedad. Lo
peor que nos podria pasar es estar engafiados creyendo que la enfermedad no estd
entre nosotros mientras los més vulnerables se nos mueren dia a dia.

En los ultimos afios de lucha contra la enfermedad pudimos confirmar que “El
trabajo en Equipo es la Clave”. Los esfuerzos que individualmente realizaron los
diferentes actores de la salud en el control de esta enfermedad fueron importantes,
pero desde el momento que decidimos actuar unidos, el poder sinérgico de nues-
tras acciones nos han colocado en mejor situacién para combatir esta amenaza.

El enfoque que habiamos dado a este tipo de enfermedades no era el correcto.



Hemos creido e hicimos que la comunidad creyera que la tuberculosis era un
problema exclusivo de los que trabajamos en salud, pero ahora estamos conven-
cidos que debemos comenzar a analizar este tipo de desafios como problemas de
orden social. La participacion que la comunidad tiene en el control de sus enfer-
medades es pasiva, por no decir nula; creyendo que los profesionales de la salud
son los tinicos responsables, se ha privado a la sociedad de la oportunidad de
desarrollar sus grandes potencialidades en lo referente a su autocuidado.

El proximo 24 de marzo tendremos una nueva oportunidad para demostrar la
capacidad de convocar a los lideres comunitarios a trabajar en equipo para con-
seguir el bienestar social. El 24 de marzo de cada afio ha sido escogido como el
Dia Mundial de la Tuberculosis por la OMS, recordando el dia en que el Dr. Robert
Koch, en 1882, descubri6 al Mycobacterium tuberculosiscomo el responsable de
la enfermedad. En este afio y siguiendo la tradicién que tenemos desde 1998,
celebraremos como equipo con las entidades estatales, no gubernamentales y
comunitarias un dia de fiesta en el que se anuncia con vehemencia un mensaje
tinico y poderoso de trabajo grupal en la lucha contra la enfermedad milenaria de
la tuberculosis.

La decisién es nuestra: o enfrentamos juntos esta epidemia o estaremos dando la
oportunidad para que nuestra poblacién sea diezmada sin misericordia.

“Es un buen momento para que toda la generacion de docentes y estudiantes

protagonistas del cambio de milenio, sin imporiar la edad o la trayectoria acadeé-

mica, deje una huella que testifique su accion responsable, trascendente y hones-

ia con la Universidad. Ha llegado el tiempo de actuar en equipo por el
- bien comiin™! .

Alfonso Tenorio Gnecco
Médico Internista, profesor del Departamento de Medicina Interna, Facultad de
Ciencias de la Salud, Universidad del Cauca.

1. MEJIA J. Afio 2000: el momento de asumir un nuevo rol. Rev.Fac.Cienc.5alud. Univ.Cauca1999; Vol 1(3): 7-8
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ALVARO DE ANGULO ARBOLEDA

Profesor Fundador de la Facultad de Medicina
Primer Decano de la Facultad de Medicina
Universidad del Cauca.

1950 - 1952

Naci6 en Popayan el dia 23 de agosto de 1921, hijo de
Arquimedes de Angulo y Elvira Arboleda. Estudios de
primaria en el colegio del Carmen - Popayén - de los
H.H. Maristas. Estudios de secundaria en el Real Cole-
gio Seminario Conciliar de Popayan de los Padres
Lazaristas y en el colegio Francisco Javier de Pasto de
los Jesuitas. Se bachillera en 1939 en el Liceo de la Uni-
versidad del Cauca. Los estudios académicos en la Fa-
cultad de Medicina de la Universidad Nacional, gra-
duandose con el titulo de Médico Cirujano con ‘tesis
merecedora de Mencién Honorifica. Médico de las zo-
nas de carreteras del Ministerio de O.O. P.P. en Ocafia -
Santander, siendo trasladado a Popayédn en el mismo
cargo, 1974 - 1949. Luego director del antiguo Hospital
San José de Popayan 1950 - 1951, nombrado por el Al-
calde José Manuel Garrido V., Dto. 57 de 1949 - dic 7.
Socio de la Clinica Pubenza Popaydn, fundadas por los
meédicos Guillermo de Angulo A. y Julio César Perafan
E, 1947 - 1972.

Desde su regreso a Popayan tomé parte activa de los
preparativos para la reinstalacion de la Facultad de Medicina con los médicos de la ciudad que
patrocinamos ese propoésito y con los profesores de la Universidad Nacional que periédicamen-
te nos estimularon viniendo a las reuniones con las directivas de la universidad del Cauca.

Como el habia sido preparador y proseptor de los cursos de morfologia en Bogotd, se le invité a
vincularse y asi fue profesor de tiempo completo de la anatomia del primer afio y de la
neuroanatomia en el segundo afno, ademads de ser nombrado inicialmente como el primer deca-
no, con la asesoria de Nestor Santacoloma - Decano de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad Nacional de Bogota,. Asi cumplié con tesén y brillo el Profesor De Angulo de 1950 a 1957,
en la facultad con las asignaturas dichas.

Incursiono luego en la politica y en la diplomacia. En varios periodos fue Representante, Sena-
dor, Ministro de Salud y finalmente Embajador de Colombia ante la republica de Yugoslavia,
cargo que conservé hasta su defuncién en Bogota, el 13 de julio de 1988 a la edad de 66 afios.

De los miultiples homenajes y condecoraciones el que mds apreciaba fue la de Profesor Funda-
dor de la Facultad de Medicina, otorgada - como a sus colegas de fundacién- la medalla
conmemoratoria al cumplir la Facultad las Bodas de Plata, 1950-1975, en solemne acto en el
aula maxima de la Universidad del Cauca.

Biografia extracta del libro familiar RECORDEMOS de José Arquimedes de Angulo
- editores - Bogota ARFO LTDA, Agosto de 1989.

Julio César Perafan, médico cirujano, profesor titular Facultad de ciencias de la salud, Universidad del
Cauca.





