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DITORIAL

La Revista de la Facultad de Ciencias Médicas sale a la luz publica, bajo la responsabilidad de
las autoridades de la Institucion y de un esfuerzo colectivo de todos los miembros de la misma.

En este primer volumen del afio 2004, se hace hincapié en dos articulos en los aspectos histéricos
de la Facultad de Ciencias Médicas y en la reforma curricular de esta entidad en las Ultimas tres
décadas. Incluye también, articulos sobre la formacién de recursos humanos en nuestro pais dentro
de las ciencias médicas. Se abordan aspectos histéricos del Departamento de Patologia. También
se reconoce el esfuerzo de un grupo de alumnos referente al tema sobre la anemia aplésica en el
embarazo. Hay un andlisis del estado actual de la carrera de Enfermeria frente a las exigencias
futuras de la sociedad, como también se explica la contribucion de la Unidad de Investigacion
Cientifica en el proceso del trabajo educativo de la Facultad de Ciencias Médicas.

Hemos invitado para ello a ilustres médicos: ex Decanos de nuestra Facultad, asi como al
primer jefe del Departamento de Patologia y distinguidas profesionales de enfermeria, con el
propdsito de brindar una informaciéon amplia en el campo de la salud.

A medida que avance y evolucione la Revista, se incluirdn otros aspectos para enriquecer el
conocimiento sobre la Historia Médica de Honduras y el desenvolvimiento de las ciencias de la
salud, siempre buscando nuestras raices para fortalecer la identidad nacional.

La Revista esta abierta a todos los sectores de las Ciencias Médicas, a los diferentes
Departamentos, a las Escuelas y Carreras afines, como un instrumento de consulta y debate de
ideas, propésitos, inquietudes y experiencias y mas que todo, a su faenar cientifico.

Aunque en los primeros niumeros habra mucho de historia, paulatinamente la Revista, se ira
inclinando a publicar trabajos cientificos de las diferentes areas del quehacer de la Facultad de
Ciencias Médicas, y para ello, nos ajustaremos en lo posible, al protocolo de Vancouver (Canada),
gue propone las directrices para la publicacion de articulos cientificos en revistas médicas.

El personal asistencial de los hospitales nacionales en las diferentes facetas de las Ciencias
Médicas, también podra participar en la Revista, y sus contribuciones seran siempre bienvenidas.

La estructura orgénica y funcional de la Revista esta conformada por un organismo
administrativo dependiente de UTES, un Comité de Redaccién y un Comité Editorial. Su
conformacion pluralistica refleja la estructura de la Facultad de Ciencias Médicas.

El financiamiento de los primeros nimeros es una contribucion del Fondo de Poblacién de las
Naciones Unidas (UNFPA). La Facultad de Ciencias Médicas espera gestionar fondos de los
futuros suscriptores y la venta de publicidad para la sostenibilidad de la Revista.




Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

La inquietud de publicar una Revista, es parte de la evolucién social del hombre de ciencia,
que desea comunicar sus pensamientos y descubrimientos a la colectividad, para satisfacer el deseo
general de aprendizaje que todos tenemos.

La revista no pretende competir con otras publicaciones de igual indole en nuestro pais, sino
que, viene a complementar y enriquecer el trabajo de todos y todas y modestamente desea ocupar
un espacio en los ojos de los avidos lectores de la literatura en el campo de la salud.

Finalmente, deseamos invitar a todos(as) los y las que pertenecen al campo de las Ciencias
Médicas a enviarnos sus aportaciones. Es la intencién del Consejo Editorial fomentar la publicacion
de articulos, especialmente por personas que no han tenido la oportunidad dar a conocer y compartir
sus experiencias en el ambito académico y de investigacion del area de la salud, para lo cual se
estara desarrollando un proceso educativo sobre la redaccién de articulos cientificos.

Vale la pena resaltar, que una Universidad es grande no por el volumen de graduados, sino por
la calidad de sus graduados, sus trabajos cientificos y publicaciones.

A todos nuestros futuros lectores(as), les solicitamos nos acomparien y acuerpen en esta labor
de comunicacion; les rogamos comprension y les animamos para que esta Revista sea de todosy
para todos(as).

Carlos Alberto Medina R.,
Presidente Consejo Editorial
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ARTICULOS ORIGINALES

Enrique Aguilar Paz.*

“La historia émula del tiempo” depdsito de las
acciones; testigo de lo pasado; ejemplo y aviso de lo
presente; advertencia de lo porvenir: Miguel de Cer-
vantes Saavedra.

(El Ingenioso Hidalgo Don Quijote de la Mancha).

Este tema es altamente sugestivo y constituye un
atractivo reto. Ello significa un serio estudio y una
profunda investigacion histérica, de cuyo resultado se
podra obtener una obra de varios tomos. Esa es la razén
por la cual restrinjo esta presentacion, que debe de
tener sus limites, al titulo de “Bosquejo”, en el
entendido de que no podré ser perfecto, y desde luego
sera incompleto. No obstante puede considerarse como
una modesta contribucién para la investigacion mas
amplia. Este trabajo constara de dos partes.

El historiador Vasquez, desde 1716, sefiala que
Honduras estuvo habitada por varias tribus,
puntualizando a los Mayas (Chortis), Lencas,
Albatuinas, Jicaques (Tolupanes), Jaras, Cares, Tahuas,
Mexicas, Payas (Pech), Taupanes, Alaucas, Taos,
Gualas, Chorotegas, Tainos, Zumos, Misquitos y
Caribes. Cada uno de estos grupos étnicos desarrollé
sus propios conocimientos y singulares artes para
prevenir y curar las enfermedades. Pero todos
coincidieron en el hecho que las enfermedades eran
castigo de los dioses, y al establecer este caracter di-

* Ex Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH.

BOSQUEJO
HISTORICO DE LA
ENSENANZA MEDICA
EN HONDURAS

(Primera parte)

vino, se fomentdé la medicina sacerdotal, por
consiguiente, la ensefianza de la medicina se ejercia
en los grupos oligarquicos, aquellos que también
atendian los servicios religiosos. Los antropdlogos han
establecido con precision la existencia de clases tanto
en la sociedad Maya, como en la Azteca. En nuestro
pais, los Mayas de Copan, con una poblacién
aproximada de 25,000 habitantes, en el siglo VI,
tenian una oligarquia de unas doscientas familias
nobles. Contaban con un sistema educativo, en el cual
a los jévenes de dichas familias se les educaba y
entrenaba en diversas ciencias, entre ellas la medicina.
Se les instruia que el supremo dios Itzamna, era el
padre de la medicina. Ixchel era la diosa de los partos
y de la fecundidad; a Citbolontum se le consideraba el
dios de las plantas medicinales; a Kukulkan, se le
atribuia la destruccién de las fiebres.
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Los aztecas llegaron a organizar las “Calmecac”,
verdaderas escuelas donde se formaban los hijos de
los “pipil”, es decir los nobles, y a estos “pinpontli”
(estudiantes) se les brindaban también conocimientos
médicos.

El distinguido pat6élogo e historiador
guatemalteco, Martinez Duran, sefiala que la patologia
maya-quiche, fue mdltiple, y en sus libros han
reconocido el origen sexual de las enfermedades
venéreas; la influencia del frio en los catarros;
identificaban el asma, la angina de pecho, la bronquitis
y la parasitosis intestinal, como entidades patolégicas.

Las clases nobles de nuestros indigenas ensefiaban
las propiedades terapéuticas de los vegetales. Algunas
fueron registradas por el Obispo Diego de Landa, en
su famoso libro “Relacion de las Cosas de Yucatan”,
en 1556.

El primer protomédico de las Indias y Médico de
Céamara del Rey Felipe Il de Espafia, Don Francisco
de Hernandez, en su extraordinaria obra “De Historia
Plantorum Novoe Hispaniae”, escrita en 1570, presenta
3,569 plantas medicinales que encontré en México,
siendo este escrito uno de los primeros libros de
Medicina americana.

El varén de Humbolt y Aimé Bonpland, de 1799 a
1804 realizaron un largo recorrido por el Orinoco, Los
Andes y México, habiendo clasificado la flora y fauna
de dichos lugares, y sefialaron algunas propiedades
medicinales. En Centroamérica, José Cecilio del Valle
dejoé escritos sobre las propiedades terapéuticas de
muchas plantas, habiendo dicho: “los indios no sélo
tenian el mérito de haber descubierto las virtudes de
diversas plantas, poseen ademas, la gran virtud de
haber dado a su lengua una ventaja que no tienen otros
idiomas. Los nombres de las plantas medicinales in-
dican la enfermedad a que se aplica....”

Algunos otros escritos sobre plantas medicinales
gquedan consignados en los trabajos del padre Sahagun,
asi como del fraile dominico Francisco Ximénez.
Ulteriormente Fuentes y Guzman, en su famoso escrito
“Recordacion Florida” agrega otros datos mas de la
medicina indigena.

En Honduras, a finales del siglo XIX don Fran-
cisco Cruz prodiga las bonanzas del uso de la botanica
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médica en su valioso libro “la Botica del Pueblo”. En
llama, Santa Barbara, el Dr. Inf. José Maria Tobias
Rosa, menciona plantas medicinales en su “Flora y
Fauna Santabarbarense”, publicada en 1918. A
principios del siglo XX el benemérito Maestro Luis
Landa ensefia botdnica. Uno de sus alumnos Jesus
Aguilar Paz, en 1936, prepara su Tesis Doctoral como
Quimico y Farmacéutico, denominada “Flora
Tradicional de Honduras” con el acopio de 55 plantas
con propiedades medicamentosas.

Para concluir sobre la ensefianza de las propiedades
medicinales de las plantas, ya en época contemporanea,
en 1989 se publica el "Manual popular de 50 plantas
medicinales en Honduras”, obra con la cual sus
autores: Paul House, Sonia Lagos Witte y Corina
Torres, han contribuido sustancialmente a la ensefianza
tradicional de la Medicina.

En la Catedra de Farmacologia, de nuestra Facultad
de Ciencias Médicas, el Dr. Pablo Cambar ha realizado
experiencias, junto con sus alumnos, en la aplicacion
de plantas medicinales. Junto con la Dra. Sonia Lagos
Witte, el Dr. Pablo Cambar ha preparado el “Manual
de Plantas Medicinales Caribefas para Estudiantes de
Medicina”, en 1994, elevando la antorcha de
alternativas en la ensefianza de la Medicina.

La ensefianza de la medicina europea, se aproxima
al nuevo continente, con los viajes de Cristébal Co-
lon.

El historiador La Fuente, sefiala que en el primer
viaje realizado, en la tripulacion de Coldn figura un
médico, el Maese Martin Alonzo, fisico de Moguer.

En el segundo viaje Colon trae al médico Diego
Alvarez de Chanca, quien describe la primera
monografia de plantas medicinales americanas; pero
a Honduras particularmente le interesa el cuarto viaje
del Almirante, en el cual le acompafié un boticario,
llamado el Bachiller Bernar, quien hacia las funciones
de médico.

1524 . Honduras tiene otra interesante visita, la del
valeroso conquistador de México, el Capitan don
Hernando Cortés de Monroy, quien se hizo acompafar
del médico Lic. Pedro Lépez y del cirujano Maese
Diego de Pedraza, asi como del boticario y cirujano
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Bachiller Escobar y los expertos preparadores de
medicamentos Guillén de la Loa, Andrés Nufiez y el
Maese Pedro de la Arpa.

Todo este personal médico de la conquista instruye
medicina a los frailes, los cualdgeriormente harian
funciones asistenciales de salud en los “hospitales”
adjuntos que organizaron en sus conventos. En Hon-
duras, en orden cronolégico, fueron fundados los
siguientes “hospitales”.

1550. Adjunto al convento La Merced, en la ciudad
de Gracias a Dios (en la actualidad Departamento de
Lempira). Atendia y ensefiaba medicina el Fraile Fray
Marcos Ardén. Esta fundacion se debid a una solicitud
del entonces presidente de la Audiencia de los Con-
fines, el Lic. Cerrato.

1582 Fundado por Fray Juan Bautista, al
organizarlo adjunto al convento de Trujillo,
denominandolo Hospital de la Limpia Concepcion y
Cofradias del Santisimo Sacramento y el Rosario.

1600 Casi simultaneamente se atendieron
enfermos en salas adjuntas a los Conventos de Sulaco,
San Andrés de Nacaome y Nuestra Sefiora de las
Nieves en Amapala.

1650 El Obispo Juan Modesto Merlo de la Fuente
(nacido en Calendaria, Teotlalpan, México, bisnieto
por la linea materna del sefior noble Mexicatzin),
fundé el Hospital de la Resurreccion en Comayagua.
Este Obispo de la Fuente, lleg6 a ser catedratico de la
Universidad de México. Solicité que vinieran a Hon-
duras un Cirujano, un Boticario y dos “hospitaleros”.

1666 EI Convento de la Merced, acondicioné el
primer Hospital en Tegucigalpa, para atender a los
indios de Supusuque (actualmente “El Bosque” ),
diezmados por una epidemia de gripe. Atendieron los
frailes Cristébal Caballero, Andrés Callexas y Fran-
cisco Seron.

La primera referencia sobre la ensefianza en Hon-
duras se constata en una carta del Obispo Fray
Jerénimo de Corella, al rey Felipe Segundo, fechada
el 20 de febrero de 1564, en la cual comunica que
habia organizado un “Colegio” en Comayagua, con
un buen proceptor de gramética, para dar instruccion
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a los hijos de los vecinos y conquistadores.

1674 Nuevamente se abre una Catedra de
Gramética en Comayagua, ejercida por Fray Esteban
Vardelete.

1678 Siempre en Comayagua, el Obispo Fray
Alonso de Vargas y Abarca, fund6 un “Colegio
Seminario”, estableciendo la Catedra de Moral. Este
mismo Colegio fue ampliado ulteriormente por el
Obispo Fray Antonio Lopez de Guadalupe, quien
construyé un nuevo edificio, organizando las ya
anteriores Catedras de Moral y Gramatica, e
introduciendo la Céatedra de Filosofia.

Anteriormente, en 1738, estas catedras fueron
autorizadas y reconocidas por Real Célula, habiendo
sido titular el Preshitero José Simoén de Zelaya.
Precisamente, por tener esta institucién de ensefanza,
tres catedras, fue denominado “Colegio Tridentino”.
En este centro se consider6é por primera vez la
ensefianza de la medicina.

Hasta en 1758 contd Tegucigalpa con el primer
Cirujano Aprobado, don Le6n de Moratalla, quien
trabajé con dos buenos boticarios don Ramén y
Manuel Cubas, expertos en preparar pociones.

1775 Se tiene registro de las primeras normas de
Salud Publica, dictadas en Tegucigalpa, para prevenir
la difusién de la epidemia del “Tabardillo”, llamada
también fiebre petequial, que corresponde al tifus
exantematico.

1786 La Universidad de San Carlos de Borromeo,
en Guatemala, emite un instructivo general a todos
los médicos de las provincias, para que pudieran
practicar la famosa “operacion Cesarea”, el cual fue
elaborado por los doctores José Flores, José Cérdova
y el Lic. Manuel Merlo, todos maestros de la
Universidad Carolina.

Ese mismo afio, el protomedicato de la Capitania
General emitié normas para prevenir la epidemia que
denominaron “:De la Vola”, probablemente una
variedad de influenza, incluyendo normas para higiene
ambiental.

1806 Trae a Centroamérica, la vacuna contra la

Universidad Nacional Auténoma de Honduras
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viruela, el Cirujano Honorario de Camara de su
Majestad el Rey Carlos IV, don Francisco Xavier de
Balmis, el cual imprimié y distribuy6 en el istmo, el
libro de Moreu de la Sarthe, siendo este un texto de
ensefianza en la técnica de vacunacion contra la viruela.
En Honduras esta vacunacion la realizé en Comayagua
el Boticario Joseph Tortelo, iniciandose la campafia el
25 de mayo de 1806.

1835. El Jefe de Estado de Honduras, entonces el
gran patriota morazanista, don Joaquin Rivera, sugiere
la fundacion de lo que el llama literalmente “Academia
de Estudios Superiores”, para formar médicos en Hon-
duras, es decir, crear una Facultad de Medicina. Asi lo
expresoO en su mensaje ante el congreso Nacional.

Al llegar Francisco Morazan a la presidencia de la
Federacion Centroamericana, gira instrucciones para
reorganizar la Universidad de San Carlos de Borromeo,
en Guatemala, y le denomina Academia de Ciencias,
inspirado en el iluminismo de la época. Reorganiza la
Escuela de Medicina, de la cual egresa el ilustre hijo
de Tegucigalpa Dr. Hipdlito Matute, el cual se
reincorpora a Tegucigalpa en 1836. Fue un gran
impulsor de la instruccién puablica, habiendo sido el
segundo Rector de la Universidad Nacional. Ademas
tuvo una carrera politica, habiendo llegado a ser Jefe
Politico e Intendente del Departamento de
Tegucigalpa, y desde ese cargo apoyo la salud publica,
aplicando las normas del Proyecto Sanitario que emitid
en 1826 el doctor Miguel Rovelo.

1841 Siendo presidente de Honduras el General
Francisco Ferrera, aparecido de nuevo una seria
epidemia de viruela. Se activé la vacunacion por medio
de las denominadas Juntas Departamentales de
Vacunacién, siendo esta quizas la primera
departamentalizacién que se hizo en Salud Publica.
La Junta Nacional la presidi6 el médico nicaragiiense
Dr. Pedro Francisco de la Rocha, egresado de la
Universidad de Ledn, lo cual evidencia que en ese pais
hermano ya habia preparacion y formacién de médicos
en ese entonces. En esa campafia se destacé el joven
Francisco Cruz, quierestudiaba medicina en clase
privada. Este dato da la importante informacion
histérica de la formacion de médicos, pero en estudios
privados.
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(Ulteriormente, tal como lo indicamos
anteriormente, el doctor Cruz escribié su famoso texto
“La Botica del Pueblo”).

El mismo presidente Francisco Ferrera se intereso
en establecer una Escuela de Medicina en Honduras,
y por sus instancias, la Camara de Representantes
emitio el 18 de abril de 1843 un Decreto de la creacion
de una Escuela de Medicina y Cirugia en el Colegio
Tridentino de Comayagua.

Un afio anterior, el sacerdote Mariano Castejon,
presentd ante la Camara de Representantes, una
iniciativa para fundar una Universidad que pudiera
conferir grados de Bachillerato, Licenciaturas y
Doctorado en Teologia, Canones, Leyes, Medicina y
Bellas Artes. Es decir ya se estaba considerando la
creacion de una Facultad de Medicina.

En tiempos de la colonia, tal como se ha sefialado
anteriormente, los hospitales estuvieron adjuntos a los
conventos de los frailes, y fue la Iglesia la institucién
gue se encarg6 de la salud y asistencias publicas. Se
repitié el mismo esquema de la cultura maya.

El concepto de un Hospital del Estado, es
impulsado por primera vez por el Presidente Juan
Lindo en 1847, habiéndose establecido el
derogamiento de “dos reales” diarios, para el
sostenimiento de cada enfermo, en el Hospital de
Comayagua. No obstante no se conto con la asistencia
profesional de Médicos Graduados.

El Colegio Tridentino de Comayagua funcioné
hasta 1826, habiendo cesado a raiz de la intervencion
de Justo Milla para deponer al ciudadano Dionisio de
Herrera de su cargo de Jefe de Estado de Honduras.

En Tegucigalpa, habia también un fervor por
establecer un centro de estudios superiores. Desde
1804, a solicitud de varios padres de familia, el
Guardian del Convento de San Francisco, Fray San-
tiago Gabrielin establecié una clase de Gramatica
Latina. Habiendo traido desde Guatemala al Maestro
Fray José Antonio Murga. Esta clase se abrié con
veinte alumnos, entre los cuales se encontraba un
inquieto y brillante joven: Francisco Morazan
Quezada. Lamentablemente este primer intento de
ensefianza en Tegucigalpa sélo duré un afio.
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La inspiracién de los tegucigalpenses se vino a
satisfacer hasta el advenimiento del Presbitero José
Trinidad Reyes, en 1829. A solicitud de la
Municipalidad de la ciudad, el padre Reyes abrié una
Céatedra de Gramatica Latina, que se instalé en una
pieza del Convento de la Merced en 1832, esta
ensefianza dur6 dos afios.

Entre los alumnos primeros que tuvo el Sacerdote
Reyes, estaban Maximo Soto y Alejandro Flores,
quienes concibieron la luminosa idea de fundar un
Centro de Estudios Superiores. Nombraron Rector al
padre Reyes, a éste Centro se le denominé “Sociedad
del Genio Emprendedor y del Buen Gusto”. Sus
reglamentos fueron elaborados por Maximo Soto,
revisados y aprobados por el propio Padre Reyes. Este
hecho constituye el inicio de la Universidad de Hon-
duras. La Sociedad antes aludida se fundé el 14 de
diciembre de 1845.

La municipalidad de Tegucigalpa present6 un afio
después la solicitud, a la Camara de Representantes
gue se reunia en Comayagua, del beneplacito para darle
autenticidad legal al recién creado centro de estudios.
La Camara respondié positivamente, y emitié un
Decreto al respecto, declarando el reconocimiento y
proteccion a la denominada “Academia Literaria de
Tegucigalpa”, el 10 de marzo de 1846, firmando el
presidente de dicha Camara don Victoriano
Castellanos, y los secretarios: Mariano Garrig6 y
Joaquin Meza. Sus Estatutos y Reglamentos fueron
aprobados por el presidente de la Republica el Dr. Juan
Lindo el 1° de noviembre de 1849, y la Camara de
Diputados los aprobé el dos de julio de 1850.

Pero desde septiembre de 1847, el presidente Lindo
y su Gabinete se habia trasladado desde Comayagua a
Tegucigalpa. La Universidad fue fundada el 19 de
septiembre de 1847.

Quedaron reconocidos como Doctores en Medicina
y Cirugia los Licenciados: Hipdlito Matute, Cornelio
Lazo, Pedro Francisco de la Rocha, Carlos Herrera,
Pedro Cornay de Saint Victor (quien fue médico de
Morazan), Santiago A. Wills, Eduardo Prudot y Carlos
Leré.

En el Gobierno del General Santos Guardiola, se
emite un Decreto el 31 de Julio de 1861, por medio
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del cual se autoriza la creacion de dos hospitales
publicos, uno en Comayagua y otro en Tegucigalpa.
El primero estuvo funcionando por algunos afios,
dirigido por el Lic. Manuel Fernandez. El de
Tegucigalpa estuvo bajo el cargo del Dr. Hipdlito
Matute, quien se responsabilizé de las funciones
asistenciales.

En 1869, el Capitdn General José Maria Medina,
presidente de la Republica hizo resurgir el Hospital
de Comayagua, con la colaboracién del Dr. Pedro Fran-
cisco de la Rocha. Se acondicioné una casa especial,
y se pidieron medicamentos a Belice, habiéndose
reinstalado el Hospital el 19 de marzo de 1870.

A raiz de los casos de célera morbus, aparecidos
en Omoa, el Dr. Eduardo Prudot, desde el Puerto de
Trujillo difundié profusamente una cartilla que habia
impreso el Gobierno, sobre el trabajo original del Dr.
A. Grand Boulogne, de Francia. Este es un texto popu-
lar mas de ensefianza sobre las medidas preventivas
para evitar tan temible enfermedad.

El 27 de agosto de 1876 instal6 en Amapala, su
Gobierno provisional, el Dr. Marco Aurelio Soto, hijo
del médico Maximo Soto (cofundador de la Academia
Literaria de Tegucigalpa). Marco Aurelio Soto,
nombré como su Ministro General a su primo-
hermano, el Dr. Ramo6n Rosa.

Este Gobierno senté las bases cimeras para que
realizara la nacién una verdadera reforma progresiva
en la Universidad de Honduras, creando nuevas
Facultades, en especial la Facultad de Medicina y
Farmacia.

Se incorporaron nuevos médicos al pais: Alejandro
Rochi, Eusebio Toledo, Mariano Valle, Simedn
Contreras Diaz, Manuel Molina Vijil y Miguel
Guerrero. Ya don JesUs Bendafia ejercia la medicina
en Comayagua, Yy tenia una botica. Ulteriormente se
incorporarorlos doctores Carlos Ernesto Bernhard y
Antonio Ramirez Fontecha.

Soto y Rosa, el 2 de julio de 1878 emiten un
Decreto por medio del cual se creara un Hospital en
cada cabecera departamental, nombrando las Juntas
Directivas para cada centro, y ademas consideran la
formacion de Sociedades de beneficencia, para
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sostener dichos centros asistenciales.

En Tegucigalpa, se nombra como Director al
eminente ciudadano don Francisco Planas, quien va
ha tener un importante desempefio en la construccion
del Hospital estatal de Tegucigalpa.

El doctor Ramén Rosa, uno de los pocos estadistas
que ha tenido Honduras, expres6 en uno de sus
discursos lo siguiente: ...... " se gobierna, no con
intrigas; se gobierna con ideas; se administra, no con
caprichos y pasiones; se administra con conocimientos
practicos.”.....

Soto y Rosa fueron unos grandes visionarios.
Habian definido una profunda reforma en el pais,
impulsando con especial énfasis la educacién en el
pueblo. Este Gobierno, aprobé el 11 de diciembre de
1878 los Estatutos de la Universidad, y se realiz6 la
creacion de un Curso preparatorio que deberian de
tomar los Bachilleres en Filosofia, previamente a
incorporarse a la recién creada Facultad de Medicina,
Cirugia y Farmacia. Si se deseaba una eficiente
ensefianza de la medicina, era absolutamente necesario
contar con un hospital apropiado.

La primera Junta Directiva del Hospital General
de Tegucigalpa, se constituyo el 14 de junio de 1880.
su presidente fue don Francisco Planas, un dinamico
y honrado ciudadano; el Secretario fue don Toméas
Estrada. El Tesorero fue don Julidn Fiallos.

La primera piedra del edificio del Hospital Gene-
ral se coloco el 13 de noviembre de 1880, acto al cual
acudio el propio Presidente Soto. Exactamente un afio
después, el 13 de noviembre de 1881 se inauguraron
los primeros pabellones asistenciales; y el 27 de agosto
de 1882 estaba concluido todo el Hospital. Don Fran-
cisco contribuy6 con su entusiasmo e integridad, a que
esta obra se realizara exitosamente en un tiempo
relativamente corto.

El Ministro General, doctor Ramén Rosa emitio el
primer Codigo de Instruccion publica, el 31 de
diciembre de 1881.

El 12 de febrero de 1882 se nombré Rector de la

Universidad al Dr. Adolfo Zufiiga y Vicerrector al Dr.
Rafael Alvarado.
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El 14 de febrero de 1882, la Secretaria de
Instruccién Publica, emitio el histérico Acuerdo de
fundacion de la Facultad de Medicina y Cirugia, el
cual literalmente dice:

“Debiendo organizarse la Facultad de Medicina y
Cirugia, con arreglo a las disposiciones del Cédigo de
Instruccidén Publica, y constituirse su correspondiente
Junta Directiva, el Presidente de la Republica,
ACUERDA: Nombrar al doctor Carlos E. Bernhard,
Decano de la Facultad; Vocales de la Junta Directiva a
los doctores Antonio A. Ramirez Fontechay Manuel
Molina Vijil, y Secretario de la misma, al Licenciado
don Eusebio Toledo. Comuniquese. Rubricado por el
sefior Presidente .- (f) ROSA”.

La Facultad de Medicina y Cirugia abrié sus cursos
en Tegucigalpa, el dia 26 de febrero de 1882,
presidiendo el acto el doctor Ramén Rosa, quien era
Ministro de Instruccion Publica. Con su talento orato-
rio, explicé la evoluciéon de la ensefianza en Hondu-
ras. Literalmente dijo: “En otra época hubo proyectos
para establecer la ensefianza de la Medicina, de esa
ciencia bienhechora que menoscaba nuestro
patrimonio de dolores y pesares.- Pero tales proyectos
se escollaron porque se carecia de profesores, y de un
Hospital, en que las clases de Clinica hiciesen factibles
los estudios médicos.- Hoy, por fortuna, contamos con
habiles profesores nacionales y extranjeros y esta
por abrirse el Hospital General, en donde podran
hacerse los estudios practicos correspondientes a la
Clinica Médica y a la Clinica Quirdrgica, y
reglamentando su ensefianza tedrica y practica. “.....

El doctor Rosa tenia un claro concepto de la
importancia de la Medicina Forense, al decir: ...."Sin
las luces que dan la Jurisprudencia Médica y la
Medicina Legal a los legisladores y a los tribunales,
éstos tienen, en muchos casos, que andar a ciegas, en
menoscabo de la mora, de la justicia del derecho”.

Por considerarlo de importancia histoérica,
transcribo las materias que comprendia el Curriculo
original de nuestra Facultad de Ciencias Médicas:

Conforme al Codigo recientemente aprobado, los
estudios de Medicina y Cirugia se harian en seis afios,
confiriéndose, después de aprobar todas las materias
y de sostener los exdmenes privado y publico, el titulo
de Licenciado en la Facultad. Las materias estaban
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distribuidas en la forma que sigue:

Primer Curso.- Fisica experimental, leccion
diaria. Zoologia, Botanica y Mineralogia, leccion
diaria. Anatomia descriptiva y ejercicios de diseccion,
leccion diaria. (Los ejercicios de diseccion se haran
en los dos ultimos meses del curso).

Segundo Curso- Quimica General, leccién
diaria. Anatomia, leccion diaria preparacion de piezas
anatémicas, ejercicios de diseccion en todo el curso,
y ejercicios de osteologia durante los dos primeros
meses del curso. Fisiologia humana, leccién
alternativa. Higiene privada y publica, leccién
alternativa.

Tercer Curso.- Analisis Quimico, leccién diaria.
Patologia General y Anatomia Patolégica, leccion
diaria. Elementos de Terapéutica, Materia Médica y
Arte de Recetar, leccion diaria. (Los alumnos de este
curso asistiran a la clinica médica todo el afio).

Cuarto Curso.- Patologia Quirurgica, leccion
diaria. Anatomia Quirdrgica, apdésitos y vendajes,
leccion diaria. Patologia Médica, leccion diaria. (Los
alumnos de este curso asistiran a las clinicas médicay
quirargica, durante todo el afio solar).

Quinto Curso.- Obstetricia y Patologia especial
de la mujer y de los nifios, leccién diaria. Clinica
Quirdrgica, leccion diaria. Medicina Legal y
Toxicologia, leccion diaria. (Los alumnos de este curso
asistiran a las clinicas médica y quirdrgica, durante
todo el afio solar).

Sexto Curso- Historia Patolégica, leccion diaria,
con ejercicios practicos. Clinica de Obstetricia,
leccidn diaria. Asistencia a las clinicas durante todo el
afio solar. Ejercicios practicos.

Los alumnos que durante los dos primeros cursos
hubieren obtenido en cuatro quintas partes las notas
de Muy Apto en todas sus materias, podian cursar las
restantes en un total de cinco cursos, distribuyéndose
las materias del sexto entre el tercero, cuarto y quinto.

Segun el Art. 256 del Cadigo, el examen general

tendria la duracion de tres horas dividido en tres actos:
primero, consistente en un examen general sobre las
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asignaturas de la carrera; el segundo, con un ejercicio
practico médico con la relaciéon de una historia clinica;
y el tercero, en un ejercicio practico de cirugia. Los
licenciados podian también Doctorarse en Medicina
y Cirugia, siguiendo un curso especial en leccion diaria
de “Historia y Filosofia de las Ciencias Médicas.
Critica de las diversas Escuelas Médicas”.

En 1877, el doctor Carlos E. Bernhard regreso a
Honduras, ubicandose en Tegucigalpa, en donde
ejercié su profesion médica; fundé la Farmacia
Bernhard; fue el primer Médico y Cirujano del Hos-
pital General de Tegucigalpa; Miembro de la Academia
Cientifico-literaria de Honduras; profesor y Rector de
la Universidad y durante catorce afios Decano de la
Facultad de Medicina y Cirugia, habiendo sido
fundador y su primer Decano.

Més adelante en la Historia de Honduras, otro
alemén escribiria la masica de nuestro Himno
Nacional; otro grupo de alemanes en su Imprenta
Ariston imprimirian el Mapa Oficial de Honduras que
levant6 el profesor Jesus Aguilar Paz. Don Francisco
Siercke y otros empresarios alemanes levantarian el
cultivo del café y promocionarian el comercio en Hon-
duras.

El doctor Bernhard fallecié en Tegucigalpa, el 30
de marzo de 1898, a la edad de 74 afios.

En la Decanatura de la Facultad de Medicina, le
sucedio al Dr. Bernhard, el Dr. Miguel Angel Ugarte,
quien habia nacido en Tegucigalpa, el 8 de mayo de
1862; realizé sus estudios primarios y secundarios en
su ciudad natal. Muy joven se trasladé a Guatemala
para estudiar Medicina; no pudo concluir dichos
estudios por razones politicas, pues por sus ideales
revolucionarios, el presidente de aquella nacién, don
Justo Rufino Barrios lo expulsé, y le negaron los
correspondientes certificados de estudio. Se trasladé
a San Salvador, en donde se sometié a examen para
gue le dieran la equivalencia respectiva. Fue un
brillante estudiante, en la cétedra del doctor
colombiano Emilio Alvarez, quien fomento6 y
modernizé la ensefianza de la Medicina en El Salva-
dor. Se gradué de Médico y Cirujano el 19 de
noviembre de 1881, habiendo presentado un examen
general excelente. S6lamente tenia 19 afios de edad.
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Por razones politicas, Ugarte tuvo que emigrar de
su pais, primero a Sonsonate, después a Escuintla y
Retalhuleu (en donde contrajo matrimonio); después
viaja a Costa Rica. Vuelve a la patria hasta en 1893,
adhiriéndose a la revolucion del Lic. Policarpo Bonilla.
Fue un extraordinario Maestro en Anatomia y
Medicina Operatoria.- Tenia una verdadera alma de
Cirujano. Practicé avanzadas técnicas quirdrgicas, para
aquel entonces, en los quiréfanos del Hospital Gene-
ral. Impulsé los principios de la asepsia y la antisepsia
en las salas de operaciones.

Ugarte fue un verdadero revolucionario en la
Medicina y su ensefianza. Aplicé las curaciones
“fenicadas” ; introdujo el uso del yodoformo y del
sublimado corrosivo, de acuerdo a la escuela de Koch.
Trajo a Honduras el primer Microscopio para estudios
sobre parasitosis intestinal. Siendo Director del Hos-
pital General , construyé una moderna sala de
operaciones con todas las normas de asepsia. - Por su
medio, se pidi6é a Alemania el primer aparato de Rayos
X que vino a Centroamérica, en 1897.

Lamentablemente, el doctor Ugarte murié
prematuramente, el dia viernes 15 de abril de 1898, a
la edad de 36 afios. Su muerte caus6 una gran
consternacion en la sociedad de Tegucigalpa. No obs-
tante, habia dejado una ejemplar catedra de ensefar la
medicina con acierto, y con el espiritu de progreso y
evolucion. Otro brillante médico y maestro de la
ensefianza médica, lo fue el doctor Alonso Suazo
Orellana, nacié en la ciudad de La Paz, el 11 de abril
de 1871. Realizé sus estudios de medicina en la ciudad
de Guatemala, graduandose de Médico y Cirujano en
1891, a los 20 afios. ejercié algunos afios su profesion
en la ciudad de Comayagua. Se trasladé a Tegucigalpa
como Diputado electo al Congreso Nacional. Esto le
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proporciond la ocasion de trabajar en el Hospital Gene-
ral, el cual dirigié. Fue Jefe del Servicio de Medicina
Interna del mencionado Hospital. En este cargo dejo
una paradigmatica catedra de la Clinica. Podemos
decir, que asi como Ugarte fue el precursor de la
Cirugia en Honduras. Asi lo fue Suazo en la Medicina
Interna e igual que Ugarte, murié a relativa temprana
edad en Comayagua, victima de una enfermedad men-
tal.

Suazo fue uno de los primeros médicos politicos,
siendo un sobresaliente orador y un probado patriota.
En 1899 participé en la fundacion de la primera
Asociacion Médica en Honduras. En 1904 fue Decano
de la Facultad de Medicina. Fallecié en 1920.

La Facultad de Medicinay Cirugia principi6 a dar
sus primeros frutos. El primer médico graduado, en
1888 fue el Lic. Julian Baires, quien ulteriormente seria
un gran facultativo médico, ademas de politico y
catedratico.

En ese mismo afio se graduaron los Licenciados
Isaac Reyes y Miguel Martinez. Empero la Facultad
de Medicina tuvo serios problemas econdémicos en
1891, afio en que tuvo que cerrarse . asimismo, en
1892, la revolucidon de ese afio fue fatal para la
Facultad. Su edificio sirvié de cuartel de los soldados,
los cuales destrozaron y se robaron los gabinetes de
estudio. Los estudiantes se frustraron y buscaron otras
escuelas, especialmente en El Salvador y Guatemala.

NOTA: En la segunda parte de este ensayo
histdrico, se hara un bosquejo de la ensefianza médica
en el siglo veinte.

Tegucigalpa, 15 de febrero de 2004.
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ACERCA DE LA
NECESIDAD DE
REDEFINIR LA
EDUCACION
MEDICA PARA EL
SIGLO XXI:
ALGUNAS

jorge Hoddod quinene  REFLEXIONES

Ubicando al lector en el proceso evolutivo de la
Educacion Médica en el mundoDesde hace tiempo,
el problema de la formacién y la capacitacion de los
responsables de vigilar el estado de Salud de personas y
grupos, y de prevenir y tratar sus alteraciones, ha sido
una constante en las distintas etapas conocidas del
desarrollo de la Medicina. Las caracteristicas de la
cuestiéon fueron variando significativamente en cada
etapa, en la medida en que se modificaban las
concepciones acerca de la Salud, desde la medicina
primitiva y la antigua, en las que las ideas giraban Roma, la preocupacién por la transmisién del
alrededor de mitos, creencias y temores a lo sobrenatural, conocimiento médico de una a otra generacion (una
hasta la medicina griega, en que empieza a tomar forma forma rudimentaria de ensefiar medicina) recibié gran
el pensamiento médico sustentado en el conocimiento impulso por la influencia de la civilizacién arabe, en
cientifico de la época, y en la creaciéon de la primera la que se crearon escuelas médicas innovadoras en
“escuela para la ensefianza del arte de curar” de la historia, Sevilla y C6rdoba, en un proceso que culmind en el
que ocurrio en el afio 300 A.C. en Alejandria, Egipto. ~ Siglo XlI al fundarse la Escuela de Medicina de
Posteriormente, durante la hegemonia de  Salerno, ltalia, que vino a ser la primera institucion

* Ex Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH, ex Presidente del Colegio Médico de Honduras, ex Director deli®rogram
Adiestramiento en Salud de Centroamérica y Panama, de la Organizacién Panamericana de la Salud.
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“que actué de manera independiente de tradiciones,
mitos e influencias externas”. (1)

Coincidentemente, las grandes epidemias que
ocurrieron en esta misma época, a la vez que
diezmaban a la poblacién de los paises de la Europa
Central , fueron la causa de importantes cambios
econdémicos y sociales a finales de la Edad Media,
se constituyeron en fuentes importantes de un nuevo
conocimiento médico, que alimentaba las decisiones
curriculares de la época.

Alo largo de la historia subsiguiente han ocurrido
cambios importantes en la concepcion universal de la
Salud, que han ido condicionando modificaciones
relevantes en la educacion de los médicos y de otro
personal de Salud, hasta llegar a la etapa conocida
como de lamedicina modernaniciada a finales del
Siglo XIX y afianzada a lo largo del Siglo XX; en el
desarrollo de esta etapa se identifican tres
determinantes esenciales de tales cambli@s:
revolucion industrialocurrida en ese periodo, que
transformé la dinamica de las relaciones sociales y
econdmicas entre grupos y paisies; dos guerras
mundiales ocurridas en la primera mitad del Siglo XX,
que resultaron en la sustitucion rapida de los antiguos
centros de poder politico y de desarrollo técnico y
cientifico ubicados en Europa, por instituciones en los
Estados Unidos de América;lg tendencia de los
grupos humanos a democratizar sus procesos de vida
y a demandar una mayor participacion de la sociedad
en la toma de decisionggie afectan a su bienestar,
incluyendo su situacion de salud; tales hechos fueron
conformando progresivamente una nueva vision de la
relacién salud-enfermedad, a la que gradualmente se
llegd a percibir como un problema social y colectivo,

y ya no como una cuestién de indole individual y per-
sonal.

Hasta comienzos de la etapa de la medicina
“moderna”, la practica médica era sinénimo de un
ejercicio destinado al cuidado de la salud, (ligada mas
a su recuperacién que a su prevencion, y menos a su
promocién), lo cual era consecuente con la
connotacion que prevalecia alrededor del término
“Salud”; de alli que hasta entonces, el médico era
considerado el trabajador de salud por excelencia. Pero
los determinantes sefialados se concretaron a
comienzos del Siglo XX, cuando la Asociacién Médica
Americana se dispuso a revisar la practica médica hasta
entonces conocida, asi como la educacion de los
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médicos y el rol de las universidades y de los servicios
de salud en su formacion, frente a nuevas realidades
sociales. Los resultados de la revisién fueron expuestos
en un Informe elaborado en 1910 por una Comision
nombrada al efecto y coordinada por el Dr. Abraham
Flexner, Profesor de Medicina de la Universidad de
Johns Hopkins, documento que “se constituy6 en el
punto de partida de un proceso de transformaciones
fundamentales en la practica y la educacién en
medicina” (2) y que ha sido considerado como “una
de las publicaciones mas notables e influyentes de la
bibliografia médica educativa. Su influencia no
solamente cambié para siempre las tradiciones de la
practica médica vigentes, sino que se extendi6 a las
universidades, a los Gobiernos y a la opinion publica
.. (3)

A partir de entonces, la educacién médica ha estado
sujeta a los esquemas de trabajo surgidos como
consecuencia del Informe Flexner, tanto en Estados
Unidos como en paises de menor nivel de desarrollo;
en las décadas subsiguientes han ocurrido cambios en
la forma, en la estructura curricular y en los aspectos
metodolégicos utilizados por las diferentes escuelas
médicas, pero no se ha dado ninguna transformacién
sustantiva en la propuesta educativa, entre otras
razones porque la concepcion de la Salud, que es el
marco condicionante de dicha propuesta, no se ha
modificado en lo esencial; adicionalmente, y en el caso
de paises como Honduras, es evidente que uno de los
factores que mas han contribuido al escaso resultado
de la educacion técnico-cientifica, incluyendo la
educacion médica, ha sido, junto a otros condicio-
nantes, la tendencia a adoptar planes de desarrollo
educacional generados en otros paises, para otras
situaciones, y sin contar con los recursos ni las
condiciones minimas de que los Ultimos disponen para
la ejecucion de sus planes y programas educativos.

(Debera entenderse por “recursos y
condiciones minimas”, en el contexto de este
trabajo, a cuestiones tales como la
racionalidad en la distribucidon presu-
puestaria, la existencia de mecanismos
fluidos para la gestion de la educacion su-
perior, la existencia de una politica clara de
salud en el pais y de un sistema de servicios
de salud propicio para el desarrollo de
modelos de aprendizaje a partir de
situaciones de trabajo).
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para el siglo XXI: Algunas Reflexiones

De donde, al iniciarse el Siglo XXl y frente
a nuevas condicionantes contextuales,
sociales y econémicas que caracterizan a
la Salud de los grupos humanos en buen
namero de paises, es esencial revisar los
procesos formativos en medicina, con la
intencionalidad de proveer una base con-
ceptual y metodolégica para caracterizar
una educacién médica acorde con
paradigmas y concepciones acerca del
trabajo médico, consecuente con las
necesidades del momento y las del futuro
inmediato.

Pero tambien es fundamental abandonar la
tradicion de adoptar planes y programas
educativos que responden a otros contextos,
y abrir paso a mecanismos diferentes de los
usuales, sustentados en el estudio, la
investigacién y la utilizacion inteligente de
la informacién acerca de areas criticas y de
contradiccion entre la formacién profesio-
nal por una parte, y las necesidades de la
practica profesional, por otra.

Algunas premisas para el andlisis de los procesos
formativos en ciencias médicaslodo esfuerzo que
se oriente a analizar y caracterizar la educacion de los
médicos para el Siglo XXI debera fundamentarse en
los resultados de un proceso investigativo que permita
profundizar en los elementos técnico-conceptuales,
administrativos, organizativos y sociales que
caracterizan al sistema de educacién superior en
cualquier pais; las investigaciones se orientardn a
identificar, al interior de dicho sistema, las formas de
relacion e interaccion de las entidades responsables
de la formacion médica, por una parte, y las politicas
publicas que tienen que ver con los sectores de
educacion, de salud, de asistencia social, y de trabajo,
por otra. Se requiere ademas, para profundizar en el
andlisis, contar con una caracterizacion de los
escenarios en que se desarrolla la vida cotidiana de
los grupos humanos de un pais, enfatizando tanto en
sus componentes sanitario y epidemiol6gico, como en
los de tipo social, econémico y politico.

No es propdsito de esta contribucién entrar en una
discusion sobre estos elementos; ello solamente puede
hacerse cuando se cuenta con una base informativa
originada en estudios e investigaciones realizadas con
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este fin. Nos limitaremos, en esta ocasion, a plantear

las siguientepremisas basicas para el desarrollo de

un proceso tendente a redefinir la educacién de los
médicos para las proximas décadas, paises con
condiciones similares al nuestro:

1. La organizacién de la educacién médica es un
trabajo complejo que requiere de una serie de
actividades que deben ordenarse y sistematizarse
hacia el alcance de un objetivo comun; ello implica el
ajuste, no sélo a los fundamentos de la politica
educativa nacional, (particularmente de la educacién
superior, universitaria), sino ademas a otros
determinantes relacionados comsfado de salud de
la poblacién, los tipos de practica y ejercicio
profesional, los perfiles epidemiolégicos cambiantes,
la racionalizacién en el uso de los recursos y la
tecnologia, y, por encima de todo, el fortalecimiento y
la recuperacion de los valores humanos a que deben
sujetarse el pensamiento y la accién de los
trabajadores de la salud como miembros de una
sociedad. Es usual que el desarrollo institucional se
oriente a:

e generar y diseminar el conocimiento médico,
lo que se espera alcanzar a través de la
investigacion, el desarrollo curricular y la
actividad educativa propiamente dicha;

e crear condiciones para que se produzca el
aprendizaje del conocimiento nuevoy la
consolidacién del establecido, en la medida en que
sean relevantes para el desempefio profesional;
es a esto que se refiere la sistematizacion del
conocimiento en un curriculo, asi como el
desarrollo de técnicas, estrategias y propuestas
metodolégicas destinadas a facilitar y promover
la internalizacién de dicho conocimiento por parte
de los estudiantes, y que van desde la simple
transferencia de la teoria hasta el desarrollo de
experiencias de trabajo-aprendizaje en el marco
de la atencién y el abordaje de problemas de salud

individuales o colectivos, en los servicios de salud;

impulsar el desarrollolo organizacional al in-
terior de la instancia educativa, entendiendo
como tal, la provision de una infraestructura fisica
y de equipo que facilite y propicie al aprendizaje;
el reclutamiento y mantenimiento de una planta
docente capaz de crear situaciones propiciadoras
de un aprendizaje creativo y significativo para el
desempefio futuro de los estudiantes; y finalmente,
el aseguramiento de relaciones e interacciones
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fluidas con el sistema de servicios de salud del Estado,
con los gremios profesionales pertinentes y con los

gobiernos locales y departamentales que requieren de
personal calificado para proveer atencion de salud de
calidad a sus poblaciones.

En la basqueda de tales condicionantes, las
instituciones han sujetado sus actividades de desarrollo
curricular, metodoldgico y administrativo al
seguimiento de “tendencias”, que en realidad vienen
a ser orientaciones y directrices organizadas y
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condicionantes, y

c. redefinir el objetode trabajo de los profesionales
y técnicos (la atencién a dichas demandas y
necesidades) y consecuentemente, replantear el
objeto de estudio e investigacion de los procesos
formativos, y de las instancias en que estos se
desarrollan.

El autor aspira a que el lector coincida con su

sistematizadas con base en parametros establecidos a apreciacion en el sentido de que la puesta en practica

nivel internacional, y que usualmente obedecen a un
interés y una motivacién que poco o nada tienen que
ver con las urgencias y demandas locales.

Esta practica debe ser abandonada, en
atencién a la evidencia de que no existen
“tendencias” universales para educar a los
profesionales y técnicos en ningln campo
del conocimiento; solamente existen hechos
y circunstancias propias de cada pais o
region, que afectan a diferentes grupos de
poblacion, y que, al asociarse con el entorno
y otros determinantes, definen esquemas y
comportamientos individuales y colectivos
que contribuyen a generar los problemas
cuya solucion es, precisamente, el objetivo
central de toda actividad educativa superior.

2. El desarrollo de la educacién profesional en
salud, particularmente la de los médicos y las
enfermeras, es un proceso permanente y sostenido, de
investigacion y andlisis de los modos como la sociedad
y el Estado perciben y valoran la Salud y sus
determinantes. En efecto, el entorno nacional, regional
y local esté sujeto a una dindmica de cambio constante,
por la influencia de factores sociales, politicos,
econémicos, demograficos, epidemiolégicos y
ambientales que, al interactuar entre ellos de manera
sostenida, crean condiciones propicias para:

a. reconceptualizar la Salud,ampliando su
dimensidn hacia el bienestar individual y
colectivo, de derecho humano fundamental, y de
oportunidad para el disfrute de mejores opciones
de educacion, de trabajo, de alimentacién y de
recreacion para todos,

b. percibir y reconocer la existencia de nuevas
demandas y necesidades de la poblacién, y sus
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de estas condicionantes implica el desarrollo de una
actividad constante, integral, sin las atomizaciones
artificiales que caracterizan hoy en dia a la educacion
superior, y que requiere, ademas de una cuota de
participacion de docentes y estudiantes, de
administradores y personal de apoyo, de profesionales
y técnicos, de la Universidad y de los gremios
pertinentes.

En otras palabras, debera entenderse por
reforma y reorientacién de la educacion
superior en las ciencias de la salud (y no
solamente en ciencias médicas), a un
proceso permanente de analisis, monitoreo
e investigacion alrededor de areas criticas
del proceso educativo, cuyos resultados
alimenten la gestién de la actividad
formativa, particularmente en lo que hace
a las decisiones curriculares, adminis-
trativas y operacionales correspondientes.

Las reformas no deben darse por decreto. Ni
pueden ser sujeto de plazos nifechas de inicio
o de finalizacién; sobre todo, no deberan
apoyarse en modelos que han sido formulados
para enfrentar situaciones diferentes a las lo-
cales, ni tampoco en supuestos, recomen-
daciones o “resoluciones” de grupos o
entidades externos al ente responsable
nacional.

3. La redefinicion de los objetos de trabajo y de
estudio e investigacion de los profesionales de la Salud
determina la necesidad de mantener, como componente
esencial de las acciones de revisién curricular
permanente, un sistema de vigilancia y monitoreo del
proceso formativo, en funcion de las variaciones en el
contexto y en la practica profesional; sus resultados
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seran la fuente primariae informacion y de datos
(inteligencia) para poder identificar y caracterizar las
contradicciones y discrepancias entre los contenidos
de la formaciony el objeto de trabajo y estudio, (areas
criticas) como consecuencia de las nuevas necesidades
y demandas sociales.

La respuesta curricular ante las
discrepancias y contradicciones puede tener
dos modalidades: una, fortalecer y consolidar
el aprendizaje de los contenidos existentes (la
solucion es, en este caso, de naturaleza
metodoldgica); la otra sera la incorporacion

a los curriculos y planes de estudios, de
nuevos campos del conocimiento pertinentes
al problema.

Es ala implementacion de estas modalidades
ala que se refiere, en el lenguaje pedagdgico,
el término DESARROLLO CURRICULAR;

y, a la vez, es esta connotacién la que
determina que el proceso de dicho desarrollo
sea de naturaleza permanente, participativa
e incluyente.

4. La cuarta premisa para la consideracion del lec-
tor tiene que ver con la conveniencia de
institucionalizar una nueva forma de trabajo en la
formacion de profesionales y técnicos, consecuente
con una manera diferente de percibir la Salud de per-
sonas y grupos, y con los principios planteados en las
propuestas de reforma de la atencién sanitaria (y
también en las “reformas” en el campo educativo,
particularmente a nivel de las instancias responsables
de impulsar los cambios propuestos). Pero no
compartimos la nocién de que “reformar” no se re-
duce a una simple sustitucion de las regulaciones y
esquemas vigentes, ya agotados, por nuevos
instrumentos normativos que en el fondo no cambian
nada sino que tienden a mantener lo sustantivo de la
tradicién, aunque sean presentados con un ropaje
aparentemente innovador; por el contrario, se trata de
abrir espacio a una cultura diferente en la gestion y la
administracién de los procesos de trabajo, de las
instancias que los impulsan, y, esencialmente, de todos
los actores involucrados, sean estos docentes,
estudiantes, investigadores, autoridades, adminis-
tradores, personal de los servicios asistenciales,
gremios, U otros grupos involucradtisos recursos
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humanos son la reforma: cualquier reforma realizada
desde arriba de ellos, o paralelamente a ellos, o
reduciendo su comportamiento al de agentes
econdmicos u objetos de trabajo, estard condenada
al fracaso”

Al plantear el tema de esta manera, asumimos la
“creacién de una cultura diferente para la gestion de
los procesos formativos”, como, en primer lugar, la
necesidad de romper con la tradicién, alin reconocida
y vigente,de planificar y sistematizar el conocimiento
“aceptado”, atomizandolo vy distribuyéndolo en una
estructura curricular predeterminada, rigida, que por
lo generalobedece a criterios y requerimientos
técnico-administrativos institucionaleg, que tiene
muy poca 0 ninguna relevancia para satisfacer las
necesidades de aprendizaje que se requieren para
enfrentar los problemas prioritarios de salud de la
sociedad; y en segundo lugar, como la apropiacion de
nuevas formas y habitos de trabajo para la gestion de
los procesos educativos, particularmente en lo que se
refiere al desarrollo curricular y metodolégico,
sustentado, como ha sido sefialadoel estudio y la
investigacién permanent@nto para caracterizar
dichos problemas, como para precisar las necesidades
de intervencién educativa para superarlos.

La conviccion personal e institucional
acerca de los beneficios potenciales de esta
forma de organizar y plantear opciones
educativas a los problemas sanitarios de la
poblacién, es condicidn esencial para que
un pais, o una universidad, o un grupo
social determinado puedan proceder, de
manera gradual y reflexiva, a la
construccién progresiva, con amplia
participacion, de una politica educativa (en
su dimensién de politica publica esencial),
en este caso para la formacién de los
trabajadores que requiere el sistema de
salud, en el marco de las reformasy de
las nuevas formas que el pais tiene de
percibir el problema sanitario nacional.

Determinantes de la planificacion y del desarrollo
de la educacion médica en LatinoaméricakEn la
primera seccion de este trabajo hemos intentado
transmitir al lector una informacion sumarizada de los
cambios mas significativos ocurridos en el proceso
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historico seguido por la educacion de los médicos
desde que el hombre tuvo capacidad para diferenciar
el estado de salud del de enfermedad hasta nuestros
dias. Se ha tratado, a lo largo de la informacién
transcrita, de establecer un patron de relacion entre la
vision predominante en cada periodo histérico acerca
de la salud, y la caracterizacion de los actores
responsables de su vigilancia, su mantenimiento y su
recuperacion. (5) Y en la segunda seccion, hemos
aportado, como insumos para el trabajo, algunos
lineamientos orientadores para un eventual
replanteamiento del tema de los trabajadores en estos
tiempos de reformas a los modelos de atencién,
relevando las implicaciones en su formacion.

(Permitasenos recordar al lector que dado
el enfoque del articulo y de esta Revista, si
bien se enfatiza el caso de la educacién de
los médicos, en realidad los principios
esenciales que a continuacion se exponen,
son pertinentes a la formacion de todos los
integrantes de los equipos de trabajo
sanitario).

Nos permitimos someter a la consideracion de los
interesados en estos temas, una propuesta orientada a
que la redefinicién de los procesos formativos médicos
para las préximas décadas esté sustentada en criterios
y determinantes diferentes de los que se han utilizado
hasta ahora, entre ellos los siguientes:

a. educacién médicay situacién nacionaés usual
relacionar las decisiones educativas a la situacion
de salud de un pais, a su perfil epidemioldgico
actual y prospectivo, a factores politicos,
demograficos, de desarrollo social y econdmico,
ambientales, y, obviamente, al acceso que se tiene
a los avances técnicos y cientificos en medicina,
enfermeria y salud puablica. Son elementos que
contindan siendo validos como condicionantes del
desarrollo de la salud y la educacién, y como tales,
son insumos esenciales para organizar una
respuesta educativa a los problemas nacionales.
Por fortuna, la mayoria de las Universidades del
continente cuentan ahora con acceso a
informacion actualizada y relevante al respecto,
tanto en los centros de documentacién nacionales,
como a través de las facilidades de la moderna
tecnologia de la comunicacién. Pero en el interés
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de aportar significativamente a la reorientacion
de la educacién de los trabajadores de la salud,
creemos necesario sugerir a los entes formadores
gue deberan esforzarse en profundizar en el
conocimiento del problema de ldssigualdades
socialescomo un componente de los escenarios
actuales y futuros en paises como el nuestro, y
como determinante de la precariedad de las
condiciones de vida y de salud de la mayoria de
la poblacién; el tema ha sido, hasta ahora,
ignorado a la hora de formular y desarrollar
planes, programas y procesos educativos.

El analisis de las desigualdades es parte esencial
del estudio de la dimension socioeconémica que
caracteriza a un pais; tanto esta como aqueHas
traducenen inequidades y limitaciones y precariedades
en la salud, la educacion, la capacidad para el trabajo,
y las opciones para el bienestar. La Organizacion
Panamericana de la Salud ha identificado entre las
principales desigualdades que afectan el estado de
Salud de la poblacién, a las que se refieren a la
esperanza de vida al nacer, al riesgo de enfermar y de
morir, a la oferta y produccién de servicios de salud y
al acceso de la poblacion a estos, al acceso a agua
potable y sistemas de saneamiento del medio, y en
general, a los determinantes conocidos de la salud. (6)
Definidas asi, deben ser consideradas como
parametros esenciales considerar no sélo en el
proceso formativo de los médicos y otros trabajadores,
sino tambien en la educacion de miembros de otros
sectores sociales, cuya participacion en la basqueda
de soluciones es tambien crucial.

b. educacion médica y politicas de salud y de
formacién de personal: por lo general, se
atribuye la insuficiente respuesta a los planes de
salud y a los programas de desarrollo de personal
de salud, entre otras cosas, a “la falta de politicas”,
entendiendo como “politicas” a la exposicion
ordenada, verbal o escrita, de propdsitos,
objetivos, y metas a alcanzar (hay evidencia de
gue en no pocas ocasiones, una “politica” ha sido
percibida como un listado de actividades a ser
desarrolladas en un campo determinado de la
administracion publica). En opinion del autor, son
enfoques erréneos, ya que “el problema no radica
en la “falta de politicas” sino en el origen de estas,
y en el modo como han sido formuladas
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(generalmente en los niveles de poder o por
influencia de organismos externos); ello explica
su inoperancia ulterior, dado que su origen esta
ubicado lejos de la realidad en que viven los
grupos humanos y de sus necesidades
prioritarias......”

Para efectos del propésito de esta contribucion,
proponemos que una Politica debera ser entendida
comoun planteamiento (implicito é explicito) de una
forma de percibir un problema fundamental de la
sociedad, y de un modo de pensar (la teoria) y de
actuar (la practica) para enfrentarldes la cultura de
trabajo de que se hablaba en la premisa 4, en la que, a
partir de un analisis de situacién se pueden identificar
areas criticasde mayor gravedad y magnitud (areas
prioritarias), asi como construir opciones de trabajo
sustentadas en criterios tatibilidad y viabilidad
reales, disponibilidad de recursos, garantia de
sostenibilidad de los resultados, grado de receptividad
por los grupos a los que se dirigira la accion,
correspondencia con una politica general de desarrollo
del Estado, y, evidentemente, un desarrollo
educacional coherente y pertinente a la situacion gen-
eral a enfrentar, entre otros. Como ejemplo ilustrativo,
permitasenos sefialar que en la mayoria de las
propuestas de reforma sanitaria del momento en varios
paises, incluyendo a Honduras, se han hecho esfuerzos
por caracterizar areas prioritarias de atencion, al tiempo
gue se han incorporado al trabajo sanitario conceptos
como el de descentralizacion de la atencion, nuevas
funciones de la Salud Publica, participacién social
incluyente, equidad, promocién de la salud,
intersectorialidad y desarrollo de asociaciones y
alianzas con otros sectores.

Pero para que esto pueda ser considerado
realmente como una politica, es condicién
esencial que cada uno de sus componentes
sea consensuado y aceptado por todos,
como medio de construir no solamente un
documento, sino un modo de trabajo ha-
bitual y permanente. Una politica de salud
asi concebida, derivara en otras politicas
relacionadas, particularmente la que se
refiere a la educacion de los trabajadores
del sector, entre otras.

c. educacion médica y practica profesionalha
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sido sefialado anteriormente en este trabajo el
hecho de que las propuestas para el ejercicio
médico y de enfermeria en la actualidad contindan
cifiégndose a las ideas béasicas que fueron
propuestas en Europa y Estados Unidos en la
transicion del Siglo XIX al XX, esto es, al enfoque
esencialmente curativo dirigido a tratar la
enfermedad del individuo; es por ello que, una
vez que la formacion ha superado la etapa de las
ciencias preclinicas, el 71% de los contenidos
curriculares de las etapas subsiguientes, enfatiza
el conocimiento clinico para el diagndstico y
tratamiento de enfermedades, y que los
estudiantes pasan en los servicios hospitalarios
aproximadamente un 70% del tiempo docente
dedicados al aprendizaje de estos conocimientos,
lo cual es congruente con la vision que se tiene
acerca de lo que se piensa que debe ser el ejercicio
profesional; y es por ello también, que la practica
profesional en salud probablemente se mantendra,
en los paises latinoamericanos y durante largos
periodos todavia, distribuida en los subsectores
privado (que es una practica esencialmente de tipo
curativo), publico (mayormente asistencial y
curativa, y en menor grado, preventivo y de salud
publica) y de las diferentes modalidades de
seguridad social conocidas (que usualmente son
de tipo semiprivado), sistema que tiene una
amplia y efectiva cobertura en algunos paises -
Chile, Costa Rica, Colombia y México entre ellos-
pero que se reduce solamente a la proteccion de
la fuerza de trabajo de la administracién publica
y de la empresa privada. Sefialemos ademas, la
existencia de grandes sectores de poblacién que
siguen sin tener acceso, por diversas razones,

a ninguna de estas modalidades de atencida,
pesar de los esfuerzos que se hacen para superar
esta situacién, en Honduras y otros paises.

Concluimos entonces, en que NO es la
practica profesional lo que debe deter-
minar el modelo educativo como se ha
dicho; todo lo contrario: es a través de la
educacion profesional (especialmente de la
apropiacién del conocimiento que se
promueve), que se pueden generar transforma-
cionesy reformas, en el entendido de que ello
solamente ocurrird en la medida en que ella
esté basada en el estudio y la investigacion
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de los problemas nacionales prioritarios de
salud, como fuente de un conocimiento que
sea significativo para el desempefio y la
practica.

d. educacién médica y el objeto de estudio y de

trabajo de los trabajadores: el autor ha
insistido, en ocasiones anteriores, en el valor de
la educacion profesional como instrumento para
mejorar las condiciones de vida de la poblacién,
cuando esta parte de unedefinicion de los
objetos de estudio y de conocimiegte requiere

el trabajo, como punto de partida del proceso de
aprendizaje. (7) Y en esa linea de pensamiento,
ha relevado las contribuciones de distinguidos
educadores latinoamericanos como Maria Isabel
Rodriguez, Rectora de la Universidad de El Sal-
vador, cuando sefiala que “uno de los cambios
fundamentales en la concepcion de la medicina 'y
la salud es la redefinicion del objeto de estudio y
del conocimiento como elementos esenciales del
trabajo sanitario” y cuando convoca a “buscar
formas de organizar la educacion en torno a un
objeto de conocimiento enfocado en la salud de
la comunidad y del individuo en su contexto so-
cial....” (8)

La identificaciéon del objeto de conoci-
miento como un determinante de nuevas
formas de trabajo obliga a la necesidad de
organizar el aprendizaje de nuevos campos
del conocimiento en salud, de propiciar el
uso de metodologias y técnicas que lo
faciliten, y de crear sistemas efectivos para
su monitoreo, su seguimiento y su
evaluacién permanentes.

e aprendizaje y nuevos campos del conocimiento

médico: M. A. Roschke, distinguida educadora
en salud, ha identificado al aprendizaje como un
proceso social (es estimulado por las relaciones
sociales e intercambios entre individuos),
evolutivo (no es producto de la acumulacion,
agregacion o sustitucion de informaciones); ha
sefialado también que todo analisis de la practica
de salud a nivel institucional revela que “gran
parte de las situaciones-problema que confrontan
los trabajadores involucra dos modalidades de
conocimiento: el especializado (adquirido a lo
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largo de la formacién académica), y el operacional
(desarrollado a partir de la experiencia en el
trabajo), que permite identificar porqué una accion
de salud logra resultados en unos casos, y no los
logra en otros, o decidir cuando es pertinente el
uso de determinada tecnologia y cuando no lo es,
o reflexionar sobre diversas alternativas y cursos
de accién.” (9); Roschke sigue la linea de los
educadores modernos al indicar que “tanto el
aprendizaje como el pensar, resultan de un proceso
de construccién que se efectla en el plano de las
estructuras afectivas como de las estructuras
cognitivas de la psiquis”, (cuando uno aprende,
aprende por entero, empleando sus capacidades
intelectuales y sus emociones), y que el
aprendizajesolo adquiere sentido (se vuelve
significativo) cuando responde a un deseo del
individuo de resolver una necesidad de trabajo
frente a una situacién-problema dada. (10)

Las reflexiones anteriores cobran mayor
relevancia cuando se trata de promover el
aprendizaje de elementos cognoscitivos que
resultan de investigaciones y estudios recientes,
de reciente divulgacion, ya sea en medicina
clinica, o en las llamadas “ciencias basicas”, o en
el campo de la Salud Pudblica y la Medicina So-
cial; o bien, aquellos que surgen como respuesta
a situaciones hasta hace poco desconocidas. Si
las decisiones educativas han de partir de un
analisis contextual presente y prospectivo,
progresivamente se iran identificando esos
elementos, que a pesar de conocerse como
determinantes del estado de salud de una
poblacién, siguen estando ausentes de los
curriculos y los programas de formacién de per-
sonal.

aprendizaje y el problema metodolégicoa
partir de las reformas de la educacion superior de
los afios 50 y 60 en varios paises, se hizo
manifiesto el interés y la preocupaciéon de las
instituciones por incorporarse a la tendencia a
introducir cambios en las estrategias y
metodologias para estimular el aprendizaje por
parte de los estudiantes; los Laboratorios de
Relaciones Humanas y Educacién Médica de los
60s fueron uno de los hitos que cambiaron la
concepcion de la relacion docente-estudiante en
gue se sustentaron las reformas; la educacion
libresca proveniente de la Europa de principios
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del Siglo XX fue gradualmente sustituida por la
discusion, el seminario, el analisis de problemas
como base para construir conocimiento, asi como
su aplicacién a las situaciones cotidianas de
trabajo; la aceptacion incondicional del
conocimiento dogmatico del “profesor” ha sido
reemplazada por la critica, el cuestionamiento y
la participacién colectiva, enfatizadas en la
pedagogia basada en la problematizacién de
situaciones y modos de desempefio, como medio
para aprender activamente, unos de otros; por lo
demas, hoy en dia la educacion superior viene a
ser, igual que sucede en otros campos de la vida
moderna, un territorio propicio para la utilizacién
de las bondades del desarrollo tecnoldgico y
cibernético que caracteriza a la modernidad,
cuando los costos lo permiten.

Pero al margen de la discusion alrededor de nuevas
técnicas y estrategias (nivel micro), es de mayor
relevancia abordar el tema desde un nivel macro,
0 sea, aprovechar la coyuntura actual para
impulsar una verdadera transformaciéon concep-
tual acerca de la educacién de los profesionales
de la salud, como substrato de una reforma de la
educacion superior; en tal caso, y sin la pretension
de ser exhaustivos, planteamos tres ejes
fundamentales de trabajo:

el aprendizaje es un proceso permanente ligado

a los procesos de trabajo habitualesjo existe
justificacion alguna para que la Universidad se
desligue de su responsabilidad con sus estudiantes
cuando estos cumplen un determinado nimero de
cursos y afios académicos, y reciben un grado;
tampoco es valida en la actualidad la separacion
arbitraria entre la educacién formal, académica,
y las llamadas de postgrado y/o “educacién
continuada”; el conocimiento (particularmente el
conocimiento en salud) es uno solo,
ininterrumpido, durante la vida util del
profesional, sujeto a cambios y variaciones, pero
de ninguna manera fraccionado, atomizado y
disperso;

el trabajo es la fuente principal de conocimientos
gue deben ser aprendidos;no todas las
situaciones a resolver son iguales: “hay casos en
gue es necesario transformar los comportamientos
técnicos a base de reorientar el conocimiento en
gue se sustentan” (11). El aprendizaje en una
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situacion de trabajo no se reduce a los
conocimientos puramente técnicos, ni a la
reproduccién de procesos formativos anteriores;
por el contrario, cuestiona la propia practicay su
eficacia, al tiempo que promueve el desarrollo
personal, profesional y social del individuo
(valores), asi como la autonomia de pensamiento
y de accién (12);

el trabajo en salud es un trabajo de equipos;

de donde, la educacion de los trabajadores
debera ser, igualmente, una educacién de
equipos; el trabajo en grupo y en equipos de
trabajo es un proceso humano que implica
sentimientos, actitudes y acciones, ademas del
conocimiento técnico; se sustenta en los principios
de colaboracion, de combinacion de recursos,
saberes y opiniones, y requiere del establecimiento
de metas y objetivos comunes; cada uno de sus
miembros carga con una parte del trabajo, pero
es responsable en un 100% por el éxito 6 el fracaso
del trabajo del grupo (13). El grupo de trabajo
debe ser educado en estos parametros.

la calidad de la educacion profesionalsu
monitoreo, evaluacion y acreditacion: segun
Borrell (14) “calidad es una palabra de moda,
gue se encuentra en los debates educativos, en
las propuestas de reforma, en los proyectos de
desarrollo de las instituciones educativas y de
servicios y produccion”; sefiala que la misma es
objeto de “una busqueda desde diferentes visiones
pedagdgicas, y esencialmente a partir de
situaciones sociales que determinan la lucha
politica y técnica para encarar aspectos de
igualdad de oportunidades y superacion constante,
tanto en los centros formadores como en el &mbito
de trabajo”. Estas aproximaciones de la
investigadora citada abren espacio para diversas
definiciones conceptuales en el campo educativo;
el problema ha sido ya motivo de preocupacién
de otros estudiosos desde hace muchos afios.
Passos entre ellos, ha expresado que la calidad
“es el resultado integral de determinados procesos
de trabajo en el marco de la produccién de
servicios sociales” (15), y profundiza diciendo que
“no es algo intrinseco, presupuesto en los agentes,
tampoco una cosa en si, derivada del alto nivel de
formacion de aquellos, sino, una condicién
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compleja en virtud de la cual los agentes productores  contextuales que estan ocurriendo:
de servicios aportan significativamente a ella, con el
objeto de ofrecerlos o perfeccionarlos, para dar mayor
satisfaccion a quienes los necesitan...”

e creacion de una instancia dgesarrollo
Institucional,que incluya acciones de desarrollo
curricular coherente con las funciones esperadas

Por su parte, Rovere, analizando el tema desde la en el desempefio de los egresados, que incorpore
educacion y la atencién en salud, sefiala que “el usuario
percibe (o sufre)los efectos de la calidad de la atencion,
que cuando no es satisfactoria, puede transformarse
en un importante problema social”, y agrega que dado apunte a redefinir el objeto de estudio y de trabajo
que los servicios de salud son servicios de personas de los profesionales de salud:;

para personas, el principal factor de calidad tiene que

ver con la disponibilidad, la actitud, el conocimiento

y el desempenio de los trabajadores de la salud (16).

al proceso el desarrollo de sistemas de vigilancia,
monitoreo y evaluacién de los curriculos, y que

implementacion de procesos Heestigacion
educacional y operativalrededor de las areas
criticas detectadas, con el fin de identificar nuevos

Concluimos en que la busqueda de la calidad de la campos del conocimiento a considerar en las
educacion en salud debe ser motivo de inquietud
constante, debe manejarse como parte integral del
proceso formativo, y sustentarse en atributos tales
como pertinencia(con las politicas educativas y de rior de los entes formadores, que facilite el trabajo
salud, programas, metas y objetivagctividad(en solidario y el cambio en los estilos de trabajo,
term!nps de alcance d? re;ultados, ot_uetlvos y facilitando la consolidacion del conocimiento (la
propositos en el desempef@juidad(en relacién con . . o
oportunidades y condiciones de aprendizaje iguales teoria) y el desarrollo metodologico (la practica);
para todos),capacidad de respuesta demandas y ° desarrollo de acciones di@ilancia de la calidad
necesidades), factibilidadsabilidad (en términos de de la educacién, definiendo sus principios
recursos, respaldo politico y aceptacion), y garantia
de sostenibilidad en el tiempo.

decisiones curriculares y metodoldgicas;
e promocién de uneultura organizacional inte-

bésicos, criterios de valoracion, y estableciendo
un sistema de Gestidon del proceso para la
De donde, el disefio de un programa sostenibilidad de los niveles cualitativos
educacional en salud implica la formulacion deseables; definicion de mecanismos para
paralelaysmultanegde un mOde"? de Gestion acreditar la calidad, con base en los criterios
de la calidad, que incluya mecanismos para ionad

la vigilancia, el monitoreo y la evaluacion mencionados,

constantes, que permitae| ajuste permanente ° desarrollo de alianzas solidarias con otras

y oportuno a los cambios en las necesidades y instancias de los sistemas de salud y de educacion
a las modificaciones contextuales. del pais, con gremios profesionales y con

Operacionalizando: probablemente habra otras instancias de gobierno local o regional; se

opciones de trabajo derivadas del debate sobre estas promovera la participacion activa en el Consejo
cuestiones; ocurre ya en distintas Universidades, ya Nacional de Salud o similares, cuando existan.

sea porque se asume la necesidad de ajustar la
formacion a las propuestas de reforma o a nuevas
demandas sociales, o simplemente porque hay
conciencia de que los modelos educativos actuales ya
no son respuesta a los problemas actuales. Los 1. Haddad Q., J.: El desarrollo de los trabajadores
siguientes son pasos esenciales, (no los Unicos) para
crear condiciones para redefinir la educacion

profesional en salud, de cara a los cambios
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Dagoberto Espinoza Mourra®

INTRODUCCION:

Definicion de Curriculum: Plan de Estudios.
Conjunto de estudios y practicas destinadas a que el
alumno desarrolle plenamente sus posibilidades. Su
plural en latin es curricula; por lo tanto es incorrecto
hablar de los curriculums. Es preferible el uso
espafiolizado de curriculo, que admite el plural los
curriculos.

Concepto: El curriculum ya no es el simple
contenido del programa de estudios y un listado de
materias y cursos. Actualmente, atodo lo anterior debe

agregarse la suma de experiencias que se ofrecen al

educando bajo los auspicios de la institucion
educadora.

En el disefio del curriculum segun H. Taba, deben
contemplarse las siguientes etapasbDiagndstico de

REFORMAS
CURRICULARES EN
LAS ULTIMAS TRES
DECADAS

asi como de las percepciones y valores en todas las

las necesidades (en este caso habra de pensarse en laspersonas vinculadas con éste. Si se pretende que el

necesidades de salud del pueblo hondurefio); b)
Formulacion de objetivos; c) Seleccién de contenidos;
d) Organizacion de los contenidos; e) Seleccién de
experiencias de aprendizaje; f) Organizacion de
experiencias de aprendizaje y g) Determinacioén de lo
gue se ha de evaluar y de las maneras y medios de
hacerlo.

Mejoramiento del Curriculum:No significa un
simple perfeccionamiento de su estructura y de los
documentos que forman parte de su contenido; lleva
implicito una renovacion de la metodologia educativa,

* Ex Decano de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNAH.

curriculum mejore, debe hacerse comprender a los
maestros la importancia de su propio mejoramiento.

ANTECEDENTES HISTORICOS:

Durante el gobierno del Dr. Marco Aurelio Soto
se crea la Facultad de Medicina y Cirugia (1882) y se
nombré como Decano al Dr. Carlos E. Bernhard. Era
Rector de la Universidad el Dr. Adolfo Zufiiga. Segun
el Cédigo de Instruccion Publica de aquella época, la
Carrera de Medicina constaba de seis cursos, al cabo
de los cuales el alumno recibia el titulo de Licenciado.
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Los alumnos que hubieran obtenido el titulo de
Licenciado podrian doctorarse siguiendo un curso es-
pecial.

La primera matricula fue de ocho alumnos. En
1976, cuando asumimos el cargo como Decano de la
Facultad de Ciencias Médicas, se habian graduado 742
profesionales de la Medicina en un periodo de 95 afios.

Con la conquista de la Autonomia Universitaria
en 1957, se operan cambios en las diferentes
Facultades que integraban la Universidad Nacional y
la de Medicina fue una de las primeras en hacer una
revision de sus planes de estudio. Los Ex Decanos
comprendidos de 1957 a 1970, Doctores Ramiro
Figueroa, J. Adan Cueva y Enrique Aguilar Paz
pusieron su talento y entusiasmo para lograr la
formacién de un médico en consonancia con la nueva
etapa de nuestra Universidad y los cambios que
operaron en la sociedad hondurefia.

CAMBIOS Y REFORMAS EN LA
CARRERA DE MEDICINA EN LAS TRES
ULTIMAS DECADAS.

e Paraenmarcarnos en este periodo comenzaremos
con la figura del Dr. Jorge Haddad Quifidnez,
quien fungié como Secretario de la Facultad 1964-
1967 colaborando estrechamente con el Decano
Aguilar Paz en la estructuracién de la Reforma
curricular en el area clinica. Fue electo Decano
para el periodo 1967-1970 y reelecto para el
periodo 1970-1973.

Durante sus sucesivos periodos —de los mas
fructiferos en la historia de nuestra Facultad— se
implemento6 la creacién del Departamento de
Enfermeria; se cred el Departamento de Medicina
Preventiva de manera integral, con profesores de
tiempo completo y se inicié la actividad docente en
areas rurales. También se desarrollé el nuevo
Departamento de Microbiologia y se cre6 la Carrera
de Técnicos de Laboratorio. Se participé en los
estudios tendientes a la creacion del Hospital Escuela.
En su administracion de seis afios se modificaron los
sistemas de examenes privados, tesis y de Servicio
Médico Social.

Una modalidad innovadora en su gestién fueron
los Laboratorios de Relaciones Humanas y Educacion
Médica, con lo cual se logré una nueva corriente de
comunicacion entre profesores y estudiantes,

Universidad Nacional Auténoma de Honduras

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

incorporandose a ambos grupos a los trabajos de interés

de la Facultad.

e EIl Dr. Juan Almendares Bonilla fungié como
Decano de 1973 a 1976 y en su periodo se creb el
internado rural y se continud con la formacion de
profesores de tiempo completo, especialmente en
Medicina Preventiva y Psiquiatria. Durante su
gestién entrd en la fase de construccién el Hospi-
tal Escuela, participando el Decano en las
decisiones de la Comision Permanente de dicho
Proyecto.

En las postrimerias de su administracion (del 17
al 20 de marzo de 1976) se efectud el “Primer
Seminario Nacional e Internacional de Educacién
Médica”, con el siguiente Temario: 1. Andlisis de la
situacién actual del pais; 2. Analisis de la situacién
actual de la Facultad de Medicina; 3. Proyecto “Hos-
pital Escuela” y formacién de recursos humanos; 4.
Alternativas de cambio de la Facultad de Medicina, y
5. Perspectivas actuales de la educacion médica en
América Latina. Puntos relevantes en las discusiones
fueron: 1. Formacién de Médicos en nuestro pais; 2.
Integracion de la Facultad de Medicina al Plan
Nacional de Salud. 3. Principales consecuencias del
incremento de la poblacion estudiantil sobre la
organizacién administrativa y docente de la Facultad;
4. Significado del Hospital Escuela en la solucion de
la Problematica de Salud del Pais, y 5. Papel del Hos-
pital Escuela en el proceso de formacion de médicos.
e En mayo de 1976 asumimos el cargo de Decano

de la Facultad de Ciencias Médicas y habiendo
conocido y estudiado a fondo los cambios a que
propendieron los Doctores Aguilar Paz, Haddad

Quifidnez y Alimendares Bonilla, dispusimos que

la actividad fundamental de nuestro periodo seria
la realizacion de una reforma curricular profunda

y transformadora que diera como producto final

el tipo de médico que Honduras necesita.

Esta reforma curricular surge de la exigencia
histérica de adecuar el profesional médico a las
condiciones y caracteristicas de la sociedad hondurefia.
El nuevo curriculum se inspira, pues, en un proceso
de ensefianza-aprendizaje mas integrador del
conocimiento y de la practica orientadas a la formacién
del futuro médico.

El Consejo Universitario, en sesiéon ordinaria
celebrada el 24 de septiembre y 1° de octubre de 1976,
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emitié el siguiente Acuerdo, que consta en el Acta No.
297 y que dice: “La Facultad de Medicina y Cirugia
deberd, dentro del término méaximo de dos afios,
proceder a la reforma del Plan de Estudios, a fin de
adecuarlos a las Normas Académicas y a los
requerimientos de las necesidades nacionales en el area
de la salud”.

Atendiendo el contenido del Acuerdo arriba citado,
la Facultad de Ciencias Médicas integré una Comision
de Reforma Curricular y le asigné funciones
especificas, segun punto de Acta No. 26 del 7 de
febrero de 1977, misma que quedd integrada de la
siguiente forma:

1. Coordinador:
2.Sub-Coordinador:
3. Secretario:
4.Vocal Docente:

Dr. Dagoberto Espinoza Murra
Dr. Luis Felipe Beker G.

Dr. Mario Castejon

Dr. Raul Felipe Calix

Cuatro Vocales estudiantiles:

Bres. Enrique Zelaya; Rubén Palma; Mario Elvir y
Enrique Samayoa.

Después esta Comision se amplié a catorce
miembros, agregandose los docentes, Dres. Daniel
Herrera y Nelson Velasquez, asi como el Lic. Juan
Samaja. Los tres estudiantes fueron los Bres. Erick
Fajardo, Miguel Paz y Fidel Barahona.

Esta Comision trabajé con entusiasmo y, con el
concurso de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) y de la Secretaria de Salud, bajo la conduccion
del Ex Decano, Dr. Enrique Aguilar Paz, se realizaron
talleres, seminarios y reuniones con la participacion
de docentes y estudiantes, logrando concluir sus
actividades en la produccion de un volumen de 160
paginas y que se titulé “HACIA UN NUEVO
MEDICO HONDURERNO A TRAVES DE LA
REFORMA CURRICULAR” Facultad de Ciencias
Médicas (UNAH) Tegucigalpa, D.C. Noviembre de
1978.

Mediante esta reforma se pretendia superar la
DESINTEGRACION existente en todos los niveles:
Entre materias basicas y clinicas; entre la Carreray el
Servicio Médico Social; entre la teoria y la practica;
entre la educacion y el trabajo, etc.. Por ello el eje
integrador la constituia el binomio ESTUDIO-
TRABAJO.
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e EIDr. Raul Felipe Calix fungié como Decano por
dos periodos sucesivos (1983-1989) y durante el
proceso de Reforma Curricular a que hemos hecho
referencia (1977-1978) tuvo una participacion
muy destacada y apoyé los grandes lineamientos
del trabajo.

Podriamos decir que durante su gestion se
retomaron los puntos esenciales de aquella Reforma,
enriqueciéndola al ser presentada en foros nacionales
e internacionales. En sus periodos se definieron los
perfiles epidemiolégico, de estudio y ocupacional;
también se inici6 el disefio del perfil docente.
Completd el documento del curriculo de Medicina,
desde su marco conceptual hasta los sistemas de
evaluacion. En su administracion se cre6 la Unidad
de Tecnologia Educacional en Salud (UTES), que
generd trabajo productivo en varios rubros, tales como:
Capacitacion masiva de docentes en pedagogia
médica, didéactica, sistemas de evaluacion,
administracion educativa, metodologia de la
investigacién, etc.. También merece la pena sefalar la
creacién de la Unidad de Investigacién Cientifica de
la Facultad (UIC) con el fin de coordinar, supervisary
apoyar metodoldgicamente el proceso de investigacion
en la Facultad de Ciencias Médicas.

El Internado Rotatorio se extendi6 a otras cabeceras
departamentales, tales como Choluteca, Santa Rosa
de Copan y Comayagua.

e El Dr. Jorge A. Sierra fue un colaborador muy
cercano en los trabajos de Reforma que llevo a
cabo el Dr. Calix y, cuando fue elegido para ocupar
el Decanato de la Facultad (1992-1995), retomé
parte del trabajo realizado en 1985 y que culminé
con el Plan 1995. Su trabajo se orient6 a hacer
un diagnéstico de la situacion formativa segun la
realidad de la enseflanza médica; cambios
socioecondmicos del pais y aportes cientificos de
las Ciencias de la Salud. En 1993 se integra una
Comisién para elaborar el Plan definitivo, a la luz
de nuevos Documentos, tales como: Ley de
Educacion Superior, Normas Académicas del
Nivel de Educacién Superior. Este Plan fue
conocido y aprobado por estudiantes, Claustro de
Profesores, Direccion de Docencia, Junta
Directiva de la Facultad y Consejo Universitario.
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El Dr. Sierra también fungié como Director de
Docencia del Hospital Escuela, cargo desde el cual
logré hacer cambios en los programas de postgrado,
especialmente en lo que se refiere a los examenes de
ingreso de los nuevos especialistas.

En 1998 llega al Decanato el Dr. Gustavo A. Vallejo

y de alguna manera se interrumpe la implementacion
del Plan de 1995, pues éste contemplaba una transicién
entre los dos Planes que estaban vigentes, ya que era
imposible comenzar con el dltimo, sin tomar en cuenta

a los cursos que se habian iniciado con el otro.
Mediante algunos cambios se logra estructurar lo que
se llamé VERSION 2.000 y que es el que esta vigente
en estos momentos.

RESUMEN:

A lo largo de la vida autdbnoma de nuestra
Universidad, la Facultad de Ciencias Médicas ha
procurado hacer revisiones, mejoras y disefios
curriculares orientados a la formacién de un
profesional:

a) Poseedor de la metodologia cientifica y técnicas,
que le permitan promover y proteger la salud,
detectar tempranamente y coadyuvar a recuperar
el dafio en comunidades; diagnosticar en forma
precoz y tratar adecuadamente las enfermedades

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

de mayor relevancia en Honduras y que sepa
referir oportunamente los casos especializados a
los niveles de atencidn responsables de este tipo
de pacientes.

b) Con capacidad para autoeducarse y hacerlo
constantemente en el transcurso de su vida
profesional;

c) Capaz de hacer el diagnéstico de salud de una
comunidad, disefiar e implementar los programas
de salud necesarios;

d) Provisto de la metodologia, técnicas y actitudes
para investigar, resolver y/o referir problemas
médico sociales en centros de trabajo: urbanos y
rurales; escuelas, domicilios y otros
establecimientos colectivos;

e) Conocedor de los planes y sistemas de salud del
pais vigentes y sus tendencias de cambios;

f) Con so6lida formacién en cuanto al proceso
historico social de la nacion, de la realidad sani-
taria del pais y la idiosincrasia de sus habitantes.

Por muchos afios nuestros profesionales se
formaron en las salas hospitalarias; pero en las tltimas
décadas se consideraron otros escenarios: aldeas y
caserios, asi como barrios marginados de las grandes
ciudades; sin embargo, todavia queda mucho por hacer
a fin de ofrecerle al pueblo hondurefio el médico que
la patria necesita.

16 de febrero 2,004

DECANOS FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
EN LASTRESULTIMAS DECADAS
* Dr. Jorge Haddad Quifiénez 1970
* Dr. Enrique Samayoa 1972
e Dr. Juan Almendares 1973
 Dr. Dagoberto Espinoza M. 1976
 Dr. Nelson Velasquez 1979
e Dr. Carlos Garcia V. 1982
 Dr. Radl Felipre Calix 1983
* Dr. Roberto A. Nufiez 1989
* Dr. Marel de Jestis Castellanos 1992
* Dr. JorgeA. Sierra 1992
e Dr. Humberto Rivera 1995
» Dr. Gustavo A. Vallgo 1998
* Dr. Nelson Montes 2001

* Por solicitud del autor, éste articulo no fué sometido al andlisis del equipo de redaccién del Consejo Editorial.
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DESARROLLO DEL
DEPARTAMENTO DE
PATOLOGIA DE LA
FACULTAD DE

vraiio cordons 100 CIENCIAS  MEDICAS.

Segun nuestra informacién sobre la Facultad de
Ciencias Médicas, la asignatura de patologia ya estaba
incluida en el plan de estudios de la Carrera de
Medicina desde los afios cincuenta (1953), dividida
en Patologia General y Anatomia Patoldgica.

La asignatura de Anatomia Patolégica era impartida El Departamento de Patologia no existia como tal
durante el IV afio de la carrera por el Dr. José Adan pues no tenia el personal docente suficiente para
Cueva Villamil (1914-2003), en el Hospital General funcionar segun las normas de la Universidad, por lo
San Felipe, donde también se iniciaron los primeros que las actividades que se realizaban dependian del
estudios histopatolégicos en el Servicio de Anatomia  Departamento de Morfologia.

Patologica. Posteriormente en 1954 se incorpor6 a

impartir dicha asignatura el Dr. Raul A. Durén M. En la siguiente década se contintia con los estudios

(1925-2003) y el Dr. Oscar Raudales (1931-2003) en de pre-grado bajo la responsabilidad del Dr. Jorge

el afio de 1962, ambos entrenados en el exterior en la Haddad Quifionez., Decano de la Facultad de Ciencias

rama de Patologia. Médicas, quien hizo innumerables aportes para mejorar
la ensefianza en las asignaturas de Patologia, entre

En febrero de 1964 hice mi ingreso a la Facultad los cuales podemos recordar:
de Ciencias Médicas como Profesor de Anatomia

Patolégica y en Marzo de 1966 se cred la asignatura e Uso de proyectores de diapositivas
de Patologia Clinica bajo la responsabilidad del Dr. e Creacion de un archivo de diapositivas
Ramon Custodio Lopez. e Compra de un Fotomicroscopio

* Profesor Emérito, UNAH
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e Compra de 25 microscopios para los
estudiantes de Pregrado

e Creacién de una Seccién Audiovisual con un
dibujante y un fotégrafo.

e Nombramiento de 2 estudiantes de medicina
por afio, como ayudantes de la Catedra (de
estos estudiantes posteriormente algunos se
hicieron pato6logos).

e Otorgamiento de una beca para estudios en
el exterior para un Histotecnélogo y
formacién del primer técnico. (Dr. Inf. Andrés
Corea Martinez).

e Se cred la seccion de Autopsias con un
ayudante y una secretaria.

El apoyo decidido de las autoridades foment6 la
creacion de una clase practica de Patologia que
permitia a los estudiantes hacer uso de microscopios
para estudios histopatoldgicos, realizacion de autopsias
y revision de piezas macroscopicas en el Servicio de
Patologia del Hospital General San Felipe, todo esto
indudablemente mejor6 la ensefianza.

La falta de profesores en ese tiempo y el aumento
de estudiantes nos hizo contratar un patélogo
extranjero, Dr. Claudio Montero, quien permanecio
en el Departamento por espacio de dos afios (1967-
1968). También, se logr6 motivar a estudiantes de
medicina destacados para realizar estudios de Post-
Grado de Anatomia Patolégica. Se obtuvieron dos
becas para Colombia y Venezuela. En ésa década, se
logré contratar un médico recién egresado para realizar
actividades docentes por un periodo de un afio. En vista
de la escasez de profesores este programa se mantuvo
por espacio de cinco afios.

Con todo lo anterior, para el afio de 1977 se logr6
contratar tres patologos a tiempo completo, Dr. Carlos
Alberto Javier Zepeda, Dr. Danilo Alvarado y Dra.
Claudina Ferrera, lo que permitié segun las leyes de
la UNAH, la creacion formal del Departamento de
Patologia de la Facultad de Ciencias Médieasel
Hospital General San Felipe. Desde ese afio se
incrementd el nUmero de estudiantes hasta llegar a 200,
lo que llevé a la creacién de diferentes secciones, cada
una a cargo de un profesor a tiempo completo; sin
embargo debido a este incremento de alumnos la clase
préactica desaparecio.
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Se cre6 una Seccion Audiovisual que permitié
hacer colecciones de miles de diapositivas de casos
de patologia quirdrgica y autopsias que sirvieron para
impartir la asignatura y realizar conferencias clinico
patolégicas en el Hospital. EI material continta
utilizandose para la ensefianza de la patologia.

Con el apoyo sostenido de las autoridades se logré
la creacion de un éarea fisica docente con una Sala de
Autopsias, en donde se practicaban lecturas de biopsias
y citologias: ademas se adecuaron oficinas para per-
sonal del laboratorio. Toda esta infraestructura permitio
gue se impartieran clases practicas por la tarde,
complementando asi la ensefianza de la teoria.

Entre los afios 1977-1979 se comienza a trabajar
en la organizacion y disefio de un Departamento de
Patologia moderno, que brindara servicios al futuro
Hospital Escuela; con el apoyo de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) se establecié un
programa de formacién en el extranjero para el per-
sonal técnico y profesional. Esto permitié la
contratacion de siete profesionales especialistas en
patologia que vinieron a formar el nuevo Departamento
en el Hospital Escuela en marzo de 1979.

En este afio las asignaturas de Patologia Clinica y
Anatomia Patoldgica se fusionaron en una sola
asignatura con el nombre de Patologia (PA-201),
debido a que por el incremento de estudiantes (400)
no era factible una ensefianza adecuada de la Patologia
Clinica con un solo profesor; esta asignatura se
impartia en forma anual en el 1V afio de Medicina.

En 1998 la asignatura fue dividida en dos
semestres, Patologia General y Patologia Especial,
responsabilizando a profesores de tiempo completo y
de medio tiempo; con estas asignaturas se inicio el
desarrollo de clases en las aulas del edificio de la
Facultad de Ciencias Médicas.

Vale la pena mencionar que el Departamento de
Patologia también sirve una asignatura para estudiantes
de la Carrera de Microbiologia (PA-221) que dura un
semestre.

Actualmente el Departamento esta ubicado en el

primer piso del Hospital Escuela y cuenta con un Jefe,
el Dr. Ricardo Madrid Lizardo y un equipo de per-
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sonal de nueve profesores a tiempo completo, dos
profesores a medio tiempo, dos secretarias, dos
técnicos docentes y un conserje.

El Post-Grado de Patologia nace por la necesidad
creada por Post-Grados ya existentes y por iniciativa
de los catedréaticos del Departamento, quienes
elaboraron el programa del mismo con la aprobacién
de las autoridades vy, en particular, del Director del
Hospital, Dr. Honorio Claros Fortin. EI Departamento
no cumplia con todos los requisitos para estudios de
Post-Grado, pero aun asi, se inicio el mismo en Enero
de 1983, con dos residentes que después de tres afios
se graduaron de acuerdo al programa.

Con el fin de mejorar el Post-Grado, en 1984, por
acuerdo del Congreso Nacional, se logra aprobar la
“Ley de Autopsias Médicas Obligatorias” que permitia
incrementar el namero de autopsias realizadas,
instrumento indispensable en el entrenamiento de los
Post-Grados de Medicina; afios después se aprobd su
Reglamento.

En 1986 iniciaron otros dos Residentes que
terminan en 1989. Por una serie de circunstancias no
se formo ningun patdélogo en el periodo 1989-1998,
aun cuando pasaron por el Departamento ocho
residentes que no pudieron completar el entrenamiento.

Después de un anédlisis exhaustivo interno
promovido por la Jefatura, se llegé a la conclusion
gue se necesitaba un Coordinador exclusivo para el
Post-Grado, que era fundamental agregar un afo
adicional que fuera completamente formativo cursando
Ciencias Basicas y Patologia General y que los
Residentes debian dedicarse a practicar y estudiar
autopsias en forma exclusiva durante todo el afio.

Los resultados fueron muy positivos ya que desde
1998, con cuatro afios de entrenamiento hemos logrado
formar dos patdlogos quienes trabajan con el
Ministerio de Salud Publica y la Universidad Nacional
Autonoma de Honduras.

En este momento el Departamento tiene como
responsabilidades seis médicos residentes en

2 Facultad de Ciencias Médicas. Informe
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entrenamiento, ocho secciones de estudiantes de pre-
grado y una seccion de estudiantes de la Carrera de
microbiologia.

La ensefanza de la Patologia ha sido compleja, y
los estudiantes de Medicina del IV afio han tenido
mucha dificultad para aprobar las asignaturas, tal como
lo revela el hecho de que por muchos afios el promedio
de aprobacion fue de solamente un 30-40%,
considerado muy bajo por las autoridades y
estudiantes, calificandolas como “reprobaciones
masivas”.

Con el paso de los afios hemos analizado la
situacion y pensamos que las causas de bajo
rendimiento han sido por problemas multifactoriales
de las cuales vale la pena resaltar:

a. Lamayoriade estudiantes que llega al IV afio
no tiene suficiente formacién para entender,
en un solo afio, la complejidad de la
Patologia, la cual debe ser aplicada a través
de toda la carrera de medicina. En tal sentido
es recomendable implementar la clase de
Patologia Clinica en un curso superior.

b. Los profesores hemos venido ensefiando a un
nivel muy alto, que no corresponde para el
tipo de estudiantes segun los requerimientos
del plan de estudios, lo cual ha dado como
resultado altas reprobaciones.

La repitencia y reprobacién masiva
generaron intervenciones de la Junta
Directiva de la Facultad de Ciencias Médicas
através de comisiones técnicas y se concluy6
gue los exdmenes estaban bien elaborados,
pero que el contenido no era adecuado en
relacion a los objetivos y al nivel de entrada
de los estudiantés.

c. Los métodos de ensefianza no han sido los
mejores, debido a una serie de factores como
insuficiente preparacion pedagdgica, falta de
apoyo econémico y logistico, en lo que
concierne a espacio fisico, nimero exagerado
de estudiantes, falta de clases practicas y de
laboratorio, falta de materiales y equipos y
tecnologia de punta. Todo lo anterior ha
contribuido a la pérdida de motivacion tanto

Universidad Nacional Auténoma de Honduras

37




de parte de docentes como de estudiantes y
no ha permitido implementar técnicas
modernas de educacion que faciliten un
aprendizaje significativo

Con el fin de analizar la situacion de la
ensefianza de la patologia y hacer propuestas
se nombré un consultor de OPS en el periodo
en que el Dr. Felipe Céalix fungié como
Decano, 1983-89. Las recomendaciones que
se dieron se centraron en mejorar la

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

frente al estudiante y por la falta de
tecnologia. A pesar de ello, hay algunos
aportes motivados desde la residencia y por
el préximo congreso nacional de patologia.
La aplicacion del Estatuto del Médico
Empleado generd la separaciéon de las
funciones docentes y asistenciales, lo que ha
afectado en forma negativa la integracion
docencia - asistencia.

ensefianza a grandes grupos a través de
televisores, lo que no se consider6 muy

A manera de conclusién se puede aseverar que el
Departamento de Patologia ha tenido contribuciones

adecuado para nuestro medio. relevantes, pero que a pesar de los multiples esfuerzos

d. La investigacion ha sido limitada por falta realizados, los cambios que se han llevado a cabo no

de tiempo, por la carga asistencial y docente,  son suficientes, quedando mucho por hacer y retos para
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que fundamentalmente reconoce las horas
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Mirna Vésquez de Cruz"
Elia Beatriz Pineda®

Cada momento que transcurre en la vida de quienes
habitamos el planeta es diferente del anterior, lo que
se refleja en la transformacion constante de estilos de
vida, de deseos y expectativas, de gustos y
preferencias, y de la forma de pensar y de actuar de
las personas. Y ello trae aparejada la comparacion y la
competitividad, que fija los estandares de precio segun
niveles de calidad y de excelencia, que sera cada vez
mayor. Lo anterior implica que todos los profesionales,
incluyendo los de Enfermeria, deben aceptar los retos
y desarrollar actitudes diferentes, que les permitan
romper con los paradigmas tradicionales y promover
un pensamiento innovador, globalizador y creativo (1).

Al analizar la profesién de enfermeria, se puede
decir que desde que comenzé la reforma de los mode-
los de atencién basada en la atencion primaria hasta el
dia de hoy, su desarrollo ha sido notable, pero no lo
suficiente como para cumplir con todas las expectati-
vas que dicha estrategia desperto; y al respecto, la
Organizacion Mundial de la Salud ha planteado que si
bien las enfermeras han jugado un rol relevante en la

* Coordinadora del Programa de Postgrado en Enfermeria.
* Docente del Programa de Postgrado en Enfermeria.

ANALISIS DEL
ESTADO ACTUAL Y
DE LAS TENDENCIAS
EN ENFERMERIA: UNA
MIRADA DESDE EL
AMBITO EDUCATIVO.

prestacion de servicios, su potencial no ha sido desa-
rrollado completamente” (2). Podemos sefialar, entre

posibles razones para que esto sea asi, las siguientes:

e no se ha alcanzado una autonomia plena ni
unaidentidad profesional; las enfermeras nos
hemos dedicado esencialmente a cuidar
enfermos y a ejecutar las indicaciones de
tratamiento prescritas, para acelerar la
recuperacion y para prevenir las com-
plicaciones;

e no se ha creado una demanda propia, por la
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poca definicién de lo que la profesion ofrece
a la poblacién, (que soélo las enfermeras po-
demos hacer), teniendo cuidado para no
incursionar en el campo de otros profesiona-
les; agrava lo anterior el hecho que los ser-
vicios de los profesionales de enfermeria no
son directamente accesibles a la poblacién
sino que esta accede a dichos servicios a tra-
vés de la consulta médica;

e no se dispone de un sistema de registro de
las actividades de enfermeria, lo que resulta
en dificultades para hacer evidente su con-
tribucion real; se hace dificil evaluar la cali-
dad del aporte y se limita el desarrollo de in-
vestigaciones que promuevan la construccién
de conocimiento.

Tendencias para el futuro

El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) hizo
a principios del actual milenio, un analisis de las di-
versas tendencias que influyen en la atencion de salud
y en la de enfermeria en particular; creemos que el
resultado de dicho analisis refleja una situacion que
sigue vigente, y por ello, presentamos a continuacion
un resumen de las tendencias y un analisis prospectivo
de como la profesién de Enfermeria puede enfrentar
los retos que en nuestro pais plantea el futuro:

La reforma de los sistemas de atencién de sa-
lud: Caracterizada por la descentralizacion y la
desreglamentacion, lo que en algunos paises se refle-
ja en reduccion de personal y la contratacion del per-
sonal menos capacitado en busca de reducir los cos-
tos de la atencion; en este entorno debe crecer el po-
tencial y competencias de enfermeria en sectores como
cuidados a domicilio, basados en la comunidad, la di-
reccién de equipos, negociacion, actividad empresa-
rial, elaboracién de presupuestos y supervision(3).

Esto puede verse como una oportunidad para
que las enfermeras podamos superar los limites es-
tructurales actuales de los servicios de salud y disefiar
modelos de atencion independientes centrados en la
promocion de la salud, la prevencion de enfermeda-
des y sus complicaciones, que estén dirigidos a gru-
pos vulnerables de la poblacién (adultos mayores,
adolescentes, trabajadores, familias, personas con en-
fermedades croénicas, entre otros) y que sean accesi-
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bles a estos grupos en funcién de costos, ubicacion y
abordaje cultural. Para ello, la salud debe ser
visualizada como un bien social que requiere influir y
responder a las necesidades cambiantes y a las priori-
dades en materia de salud. En consecuencia, un siste-
ma de reglamentacion es una prioridad, con normas
gue promuevan el desarrollo profesional y regulen el
desempenio de las enfermeras.

Para desarrollar una propuesta de reglamentacion
es necesario definir un propdsito explicito, pertinente
y claro, sabiendo cual es nuestra esencia profesional,
cuales son las responsabilidades de los interesados (el
publico, los miembros del gremio profesional, los pai-
ses, los empleadores, otras profesiones) y tenerlos
debidamente en cuenta en los aspectos pertinentes; las
reglas deben ser generales para permitir la flexibili-
dad necesaria para facilitar el alcance de objetivos,
asi como para crear espacio para la innovacion, el cre-
cimiento y el cambio; deben enfatizarse normas gene-
rales de desempefio, el fomento de la identidad y la
movilidad de profesionales al maximo, de un modo
compatible con las necesidades y circunstancias loca-
les; deben propiciar un trato justo y equitativo a las
partes reguladas, y deben reconocer la igualdad y la
independencia de las profesiones (4).

Las profesionales de enfermeria son responsables
de profundizar sus conocimientos sobre cobmo promo-
ver el autocuidado y el cuidado dependiente de la po-
blacién, contribuyendo a la construccién de una cul-
tura de salud desde edades tempranas de nifios y jove-
nes; también tendran que desarrollar modelos de aten-
cion integral para personas mayores, con miras a ayu-
darlos a mantener su independencia y apoyarlos a
autocuidarse para garantizar la mejoria de su calidad
de vida (4).

Expectativas crecientes de la poblaciorén la
actualidad, el publico esta mejor informado y exige
mas de los servicios de salud; asimismo, impugna cada
vez mas las decisiones de los profesionales, y ahora
los grupos de pacientes negocian cada vez mas los
cuidados que desean. (3)

Los profesionales tienen que pensar con enfoques
de mercadeo que les permitan identificar con mayor
precision las necesidades y deseos individuales, fami-
liares y de la comunidad; de igual manera, deben faci-
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litar a los grupos el camino para que puedan encontrar
las intervenciones que requieren para solventar sus
problemas. Para ello, se debe tener como meta la cali-
dad total definida por el usuasigor la empresa, pro-
porcionando a aquel lo que necesita y demanda, con-
siderando no solamente lo que recibe sino como la
recibe; en general, cualquiera que sea la tecnologia
escogida, es necesario que la misma sea aplicada sin
fallas (5).

Las enfermeras deberan elaborar e implementar
estandares de desempefio profesional, normas y pro-
tocolos, y en su ejecucién deben ser monitoreados y
evaluados periddicamente, utilizando indicadores de
calidad de cuidados de enfermeria. Los modelos con-
ceptualesy las teorias de enfermeria coinciden en que
uno de los propoésitos fundamentales de la profesién
es ayudar a los seres humanos dentro de su medio
ambiente, en la salud y la enfermedad, a la vez que
promover el desarrollo de la enfermeria como un cam-
po de trabajo y una disciplina cientifica (4). En este
sentido, la idea subyacente es propiciar el buen fun-
cionamiento de los modelos de atencién, simplifican-
do sus estructuras y procesos, no sélo para las enfer-
meras sino también para los usuarios (5).

Los cambios demograficost.as migraciones del
campo a la ciudad, las modificaciones de las estructu-
ras y funciones de la familia, y el aumento del nUmero
de personas mayores pondran a prueba, en los proxi-
mos afios, la competencia de los sistemas de salud (3).
En Honduras, cabe agregar a las situaciones mencio-
nadas el hecho de que el 41% de la poblacién es me-
nor de 15 afios (6), con una problemética social carac-
terizada por un acelerado crecimiento de la delincuen-
cia, la proliferacién de maras, el uso y abuso de dro-
gas, la prostitucion, los nifios de la calle, la incidencia
mayor de madres solteras y paternidad irresponsable,
entre otros. La expectativa de vida en la poblacién ha
aumentado (73 afios), lo que trae consigo el aumento
de personas de tercera edad para los que no existen
servicios de atencién adecuados; otro agravante es la
migracion del campo a la ciudad de personas que Vvi-
ven en condiciones de extrema pobreza con deficien-
te alimentacion, hacinamiento y un acceso muy limi-
tado a servicios de salud.

A fin de lograr una aproximacion a estos grupos,
las enfermeras deberan profundizar en sus conocimien-
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tos, particularmente de ciencias sociales, antropolo-
gia, biologia, comunicacién, educacion, psicologia,
desarrollo humano, ciencias de enfermeria, asi como
mejorar sus capacidades de negociacién y concilia-
cién con grupos especiales como los que hemos men-
cionado, con el fin de facilitar la comprensién y acep-
tacion de la naturaleza humana, ayudar a las personas
a identificar sus necesidades y su problematica, y fa-
cilitar las intervenciones tendentes a incrementar los
recursos protectores y disminuir los factores de ries-
go, disminuir el dafio, prevenir complicaciones y me-
jorar sus estilos y condiciones de vida.

Las pautas cambiantes de las enfermedadese
ha hecho cada vez mas evidente que los desafios de
las enfermedades infecciosas y crénicas no transmisi-
bles, las lesiones, la violencia, las enfermedades emer-
gentes como VIH/SIDA, la tuberculosis, el dengue,
las gastroenteritis por rotavirus y la malaria estan de-
mandando nuevos enfoques y abordajes de promocién
de la salud y de cuidados de enfermeria en el contexto
hospitalario, casas de salud y atencion domiciliaria
entre otros. En ese sentido, debemos preparar mode-
los de atencion holisticos, con las caracteristicas men-
cionadas anteriormente, enfatizando el autocuidado de
la salud y ofertando servicios en el hogar, las escue-
las, los grupos organizados, los centros de trabajo y
los barrios marginales, entre otros.

La explosién de la tecnologia y la informacién:
Los avances en el desarrollo tecnolégico han propi-
ciado un mayor acceso a la informacion y la educa-
cion, lo que a su vez ha contribuido a la identificacién
de nuevas y mas amplias funciones y competencias
para las enfermeras (3). El desafio del futuro requeri-
ra de capacidades en la llamada infonadtica, personas
capaces de navegar en las autopistas de la informa-
cion, trabajando en organizaciones homologas a la
organizacién del cerebro humano, que supere las con-
cepciones mecénicas e informaticas convencionales,
capaces de auto-organizacion, centradas en el apren-
dizaje y basadas en redes (7).

La enfermeratiene que estar actualizada en la com-
prension y el uso de la tecnologia de punta, a fin de
lograr ventajas competitivas sustanciales y sostenibles,
y de aumentar su capacidad para enfrentar los proble-
mas derivados de las tendencias globalizantes contem-
poraneas. El avance en este campo es ventajoso, pero
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ello no debe ser causa de que se relegue nuestra capa-
cidad para establecer contactos mas intimos y perso-
nales con nuestros pacientes, que nos permitan obser-
var sus fascies y estados de animo, detectar perturba-
ciones animicas, y percibir sus deseos y sus moles-
tias; estos aspectos no tienen traduccion en los apara-
tos y solo pueden detectarse a través de un mayor con-
tacto e interaccion de persona a persona.

La cuestion de la globalizaciénlLa apertura del
comercio mundial y la libre circulacién de ideas, per-
sonas y capitales aumentaran los desafios y oportuni-
dades para las enfermeras al promover los procesos
de acreditacion, de normatizacion, y de acceso a la
informacion y las redes de enfermeria (3), todo lo cual
traera como consecuencia la competencia con pares y
con otros profesionales nacionales y extranjeros, asi
como un mayor conocimiento sobre otras culturas,
religiones e idiomas. Las tendencias a la globalizacion
obligaran a paises y grupos profesionales a competir
con otros en dos sentidos: uno, el de competir por com-
petir, en el que lo que importa es la cantidad (incre-
mentar el nimero de personas a atender sin importar
cémo se atienden, y para lo cual no se requiere tener
altos niveles educativos ni cuantiosas inversiones por
parte del Estado en educacién y en salud); y dos, la
competencia a base de calidad, lo que requiere inver-
tir en educacién y en salud con el fin de alcanzar y
sostener dichos niveles de calidad, y en el que la meta
es satisfacer las necesidades del cliente, e incluso, en
ocasiones, trascender sus expectativas y aspiraciones.

Los cambios en los procesos de trabajd:as
transformaciones en el entorno y la naturaleza del tra-
bajo favoreceran a las enfermeras de alto nivel de com-
petencia y poseedoras de capacidades multiples que
las califican para procesar, almacenar y transmitir el
conocimiento en salud; las enfermeras tienen que pre-
pararse para situaciones futuras, aceptar la movilidad
de puestos de trabajo y poseer capacidades transferi-
bles que pueden utilizarse en contextos laborales di-
versos, y con vinculaciones con personas, grupos e
instituciones diferentes de las habituales. De donde,
la competencia con calidad implica que se empleara
personal mas calificado, en el que el nivel de eficien-
ciaimporta mas que la estabilidad laboral, lo que obli-
gara a las enfermeras a actualizar constantemente su
conocimiento a fin de contar con la preparacion para
el desempefio requerido de ellas, en distintos espacios,
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areas y modalidades, asi como para atender las nece-
sidades de las personas y propiciar la interaccion en-

tre ellas, el entorno que les rodea, y los sistemas de

salud.

Implicaciones para los procesos formativos en
enfermeria.

Lo expuesto en los parrafos anteriores determina la
necesidad de propiciar cambios sustantivos en la edu-
cacion de las enfermeras; el primer paso sera asumir
una posicién favorable al cambio; a pesar de que esta
tematica viene debatiéndose por varios afios ya, y la
evidencia actual es que las instituciones (mas bien las
personas) responsables de la formacion en enfermeria
no parecen estar alcanzando logros significativos, y
promueven la idea de la necesidad de romper los
paradigmas a los que tradicionalmente ha estado suje-
ta la actividad educativa.

La Enfermeria como profesion sufre una crisis de
identidad, lo que hace necesario no solamente revisar
los limites del campo de accion que se le ha sefalado,
sino, mas bien redefinir dicho campo, a la luz de nue-
vos propositos, de roles diferentes, y sobre todo, de la
identificacién de objetos de estudio y de trabajo reno-
vados, coherentes con una vision diferente del pais y
de la salud; dicha crisis empieza a manifestarse desde
la etapa estudiantil, en la que la relacién entre el siste-
ma educativo y el asistencial tiene una acentuada de-
bilidad. Creemos que desde esta etapa temprana debe
hacerse hincapié en el desarrollo individual,
enfatizando en el fortalecimiento de la autonomia para
decidir un curso de accién, el espiritu critico y la crea-
tividad al plantear soluciones; obviamente, los proce-
sos formativos deberan orientarse hacia la vision de
enfermeria y el compromiso de hacer de ella una dis-
ciplina'y una profesién que exprese su liderazgo a tra-
Vés de su propio conocimiento y accionar en el campo
gue le corresponde, en la utilizacion del conocimien-
to adquirido, y en el desempefio profesional a través
de modelos de trabajo en que son solidarias con el
resto del equipo de salud, pero conservan su identidad
y caracterizacion propia (9).

El segundo paso en este proceso sera buscar me-
canismos para incorporar los principios basicos de la
calidad educativa en la formacion de enfermeras. Sera
Gtil en esta intencién tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:
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e el acervo de informacion cientifica ha creci-
do, y su magnitud actual hace imposible que
la Universidad pueda ensefar a una persona
todo el conocimiento acumulado (en el afio
2000 el 97% del conocimiento conocido ha-
bia sido descubierto o inventado desde va-
rias generaciones atras, y se prevé que en el
2020 la informacion disponible se habra
incrementado casi al doble de la actual); Es
por esto que se aconseja que los egresados
de la Universidad deberan continuar su edu-
cacion de manera permanente durante el res-
to de su vida, particularmente quienes se de-
diquen a la labor docente. Ello requiere de
cambios en el papel del docente, cuya fun-
cién viene a ser mas bien la de un orientador
de los estudiantes para que estos busquen y
procesen la informacioén que requieren para
su aprendizaje, para asegurar un buen nivel
de desempefio o para resolver sus necesida-
des; es esto lo que hace que un aprendizaje
tenga un proposito, que sea significativo para
el trabajo y para la vida. Implica ademas fa-
cilitar al estudiante el analisis critico de la
informacion y so6lo entonces, para utilizarlo
en su trabajo;

e la sociedad moderna tiene exigencias y de-
mandas diferentes de la sociedad de otras
épocas, lo cual requiere de cambios en el
contenido y el propésito final del quehacer
educativo. Se ha definido a la educacion
moderna como una formacion més flexible,
versatil, multidisciplinar, de movilidad vir-
tual, con contenidos mas practicos e
interactuantes, que releva la creatividad, la
interpretaciéon de la informacién, la capaci-
dad para trabajar en equipo, el acuerdo, la
cooperacion, la tolerancia mutua y la convi-
vencia con las habilidades clasicas de la pro-
fesion (10).

e la educacion contemporanea (no sélo en en-
fermeria) debe trascender la mera formacion
técnica para enmarcarse en una vision am-
plia de la misién social del quehacer educa-
tivo. La sociedad exige profesionales que
sean capaces de insertarse en los procesos de
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trabajo establecidos, desempefarse con cri-
terios y niveles aceptables de calidad; se re-
quiere de ellos que sean ciudadanos compro-
metidos con el pais, con capacidad para dise-
fiar y gestar cuidados y atencion enmarcados
en el proceso de enfermeria, con autonomia
profesional y liderazgo que promueve cambios
y que se identifica y solidariza con personas,
familias y comunidades. En este sentido es
oportuno dedicar un tiempo a reflexionar sobre
cual es la respuesta actual a estas inquietudes
por parte de estudiantes, docentes, enfermeras
de servicio y el gremio en general, para partir
de alli en la busqueda de alternativas y
opciones diferentes.

e el rol de las enfermeras deberé enfatizar en
las respuestas humanas abordadas desde la
perspectiva de las ciencias de enfermeria, con
un enfoque holistico, a través de las cuatro
funciones basicas de la profesion (investiga-
cion, administracion, asistencia y docencia),
COmO mecanismo para construir esa visién
de futuro que segun Gyamarty, debe
fomentarse desde las escuelas formadoras (9);
para los fines de este trabajo, hacemos algu-
nas acotaciones ilustrativas al respecto:

en investigacion, la contribucion puede concretarse en
los aportes al conocimiento cientifico-técnico que
sustenta a la profesién a través de fomento de la
calidad, publicaciones cientificas, encuentros estudian-
tiles, trabajo en equipo; en el campo de administra-
cion son relevantes los aportes en términos de comu-
nicacion entre pares, fortalecimiento de la estructura
organizacional, desarrollo de liderazgo dentro del equi-
po de salud, organizacion de sistemas de registro e
informacion, promocién del trabajo independiente y
en equipo, recuperacion y fortalecimiento de valores
y desarrollo de modelos alternativos de gestion; en el
campo asistencial debe enfatizarse el conocimiento del
hombre como un ser holistico y como centro y objeto
de la atencion de enfermeria, percepcion de la aten-
cion al paciente como un continuo en el pensamiento
y la accién de la enfermera, en todos los niveles; y en
el campo docente, es fundamental modificar los mo-
dos habituales de percibir la funcién educativa, cen-
trandola mas en el aprendizaje permanente que en la
ensefianza tradicional ubicada en el “profesor”, y es
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timulando en los estudiantes la reflexion, la discusion
y el cuestionamiento de esquemas habituales, en lu-
gar de la absorcion acritica de “lo establecido”; los
principios basicos del proceso de aprendizaje deben
ser objeto de un andlisis permanente que conduzca a
lainnovacioén en las estrategias para promoverlo, para
crear situaciones de aprendizaje en el proceso de tra-
bajo, y para volverlo significativo en términos de uti-
lidad para el desempefio profesional y ciudadano.

Las consideraciones anteriores, repetimos, son
aportes para que desde el campo educativo se comience
a construir un concepto nacional de calidad educati-
va, aplicado a la formacion de enfermeras en Hondu-
ras; y en el mismo espiritu creemos que se debe apro-
vechar esta coyuntura para incorporar algunos crite-
rios basicos para definir esa calidad (no los Gnicos),
que se refieren a la pertinencia de la formacién en re-
lacion con las necesidades individuales y colectivas
propias de nuestro medio, la eficacia, referida a la co-
rrespondencia entre los logros del proceso educativo
con los objetivos establecidos, el impacto, definido a
partir de los resultados del analisis del desempefio
posterior a la etapa formativa, medido en términos de
aportes y transformaciones contextuales logradas y
sustentado en el producto, la equidad, congruencia con
el contexto institucional y general, y transparencia,
traducida en la capacidad de explicitar abiertamente
las condiciones internas de operacion y sus resultados

(5).

Estrategias y procesos para alcanzar lo plan-
teado.

Visualizamos que desde la docencia estamos
obligados a fortalecer procesos que tengan potencial
para lograr lo antes planteado, destacando algunas
estrategias:

e Lainvestigacion viene a ser la estrategia fun-
damental para producir conocimientos y
alcanzar cambios; hay necesidad de incen-
tivarla y fortalecerla, utilizando las distintas
modalidades conocidas y aplicables en el
medio, especialmente la de tipo participativo
y de investigacién-accion;

e el proceso docente, sustentado en un nucleo
de docentes con condiciones para orientar el
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aprendizaje utilizando criterios de calidad
definidos por los involucrados;

e el impulso a los sistemas de informacion,
utilizando para su creacion sistemas de
monitoreo para alimentar los bancos de da-
tos y la difusién del conocimiento a través
de publicaciones y redes de intercambio;

e la interdisciplinariedad en el trabajo, en el
desarrollo educacional y curricular, y en la
conformacion de redes informativas, y

e desarrollo de un sistema de vigilancia y
monitoreo de los procesos educativos, de
naturaleza permanente.

Concluyendo, la instancia educativa en Enferme-
ria como en otras profesiones de salud, es el escenario
ideal para promover el paso de un modelo de cuidado
simple de enfermos a otro caracterizado por la pro-
mocion de la salud, la construccion de ambitos salu-
dables para prevenir la enfermedad, que disminuya
las incidencias de violencia e inseguridad, y que, sin
desatender la atencion directa a pacientes, sea capaz
de desarrollar simultineamente nuevas formas de tra-
bajo no solo en los servicios de salud sino en los dis-
tintos ambientes en que se desarrolla la vida de la
gente. El campo de Enfermeria es propicio para lide-
rar un cambio de la formacion tradicional a una mas
permanente, centrada en la cotidianeidad del trabajo
y que atiende mas alla de los parametros y limites tra-
dicionales del drama salud-enfermedad, para ampliar
su horizonte hacia la construccién de una nueva con-
cepcion de la salud, mas ligada con el desarrollo y el
disfrute de las oportunidades de bienestar, de trabajo,
de educacion y de recreacién que la vida ofrece a la
sociedad en que vivimos (8).

Una vision de futuro sin accion es simplemente un
suefio, el futuro de enfermeria dependera del indivi-
duo que la practique, aquellos que la escogieron como
profesién en el pasado, contribuyeron a enriquecer sus
horizontes; aquellos que la elijan en el futuro tendran
gue contribuir a construir su destino. (Rita Carty) Si
sabemos orientar nuestra fuerza y nuestro peso en el
campo de la salud el futuro es prometedor.
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La Unidad de Investigacion Cientifica (UIC), de
la Facultad de Ciencias Médicas, es el organismo que
orienta las actividades de investigacion como un eje
transformador, con el fin de proponer y desarrollar
estrategias de respuesta integral a los problemas prio-
ritarios de salud de la poblacion hondurefia. Contri-
buye al desarrollo de la investigacion a través de la
formacion de equipos de investigacion inter-
disciplinarios e interinstitucionales; propicia la
divulgacion del conocimiento en el area de la salud, y
promueve el dominio del saber en el campo cientifico
- tecnoldgico.

1. Antecedentes

El desarrollo de la investigacion no debe estar se-
parado de la estructura social, las condiciones econ6-
micas y el desarrollo educativo, por eso es que se pue-
de aseverar que la investigacion es un instrumento de
mucha importancia que permite construir conocimien-
to objetivo de los problemas que se presentan y que
limitan la consecucion de las metas en los diferentes
campos de accion del ser humano y mas
especificamente, en el area de salud.

* Docente de la UIC.
* Coordinadora de la UIC.

LA UNIDAD DE IN-
VESTIGACION CIENTI-
FICA (UIC):

SU QUEHACER AL
INTERIOR DE LA FA-
CULTAD DE CIENCIAS
MEDICAS.

Antes de 1978 la Secretaria de Salud Publica, y
otras instituciones vinculadas al sector salud como la
Universidad Nacional Autbnoma de Honduras
(UNAH), el Instituto Hondurefio de Seguridad Social
(IHSS) y el Centro de Investigacion y Desarrollo de
la Cooperacion Nacional de Investigaciones
(CONADI), participaron en trabajos de investigacion
individual o en cooperacion con agencias internacio-
nales, aun sin tener una politica orientadora, por lo
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que la contribucién de esta actividad fue limitada y

sus resultados no fueron utilizados por carecer justa-
mente de un compromiso para el apoyo y utilizacién

de los mismos.

A partir de 1982 se inicia el fortalecimiento y de-
sarrollo institucional, y es asi como la Secretaria de
Salud decide crear la Unidad de Ciencia y Tecnologia
mediante la Resolucién MinisteriaP 15 - 83 del 3
de febrero de 1983.

Ese mismo afio la UNAH crea la Direccion de In-
vestigacion Cientifica (DICU), cuyo objetivo especi-
fico era el desarrollo, coordinacion y evaluacion de la
investigacion en las unidades académicas, mediante
la delimitacion del trabajo por areas. Es asi como las
actividades en el area de salud se integraron a través
de una coordinacién general del area de investigacion
biomédica, que se relacionaba directamente con los
Departamentos de Fisiologia, Medicina Preventivay
Enfermeria de la Facultad de Ciencias Médicas y con
los Departamentos de Microbiologia, Quimica y Far-
macia y otras facultades de la UNAH.

La Facultad de Ciencias Médicas (FCM), conscien-
te de la necesidad de desarrollar la investigacion de
los problemas prioritarios de salud, incrementd sus
esfuerzos en apoyo a la investigaciéon y en 1982 se
organizo la Comision de Tesis cuya funcion principal
era la de orientar los trabajos de investigacién que
estudiantes de medicina y enfermeria realizaban pre-
vio a la opcién de su grado académico, de tal manera
que con estas investigaciones se contribuyera a la so-
lucion de los problemas nacionales mediante estrate-
gias basadas en resultados de dichos estudios.

En 1984, también se inicia con el apoyo del Grupo
de Referencia del Programa de Adiestramiento en Sa-
lud de Centro América y Panama (PASCAP), un pro-
ceso de capacitacion del personal con el fin de prepa-
rar cuadros de investigadores para llevar adelante el
proceso de desarrollo de la investigacion.

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

La Facultad de Ciencias Médicas, interesada por
impulsar la investigacién como elemento fundamen-
tal para su desarrollo integral, para el despegue de la
ciencia y tecnologia y para mejorar la situacién de
salud de la poblacién, decide profundizar los esfuer-
zos; es asi como a finales de 1985 se desarrolla el Pri-
mer Taller sobre Politica de Investigacion de la FCM.
Como consecuencia de dicho evento, en 1986 se nom-
bra una Comisién con la responsabilidad de definir y
elaborar la Politica de Investigacion para la Facultad
de Ciencias Medicas y organizar la Unidad que pro-
mueva y administre toda la actividad investigativa de
la Facultad. Dicha politica fue elaborada en un Se-
gundo Taller realizado en el Segundo Semestre de
1986.

La comision antes mencionada estuvo integrada
por la Licenciada Elia Pineda, y los Doctores Rubén
Palma Carrasco y Miltén Gonzalez, quienes ademas
de orientar la elaboracién de las politica de investiga-
cion, construyeron, con asesoria técnica de la OPS, la
propuesta para la creacion y funcionamiento de LA
UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA, do-
cumento que fue discutido y aprobado por la Junta
Directiva de la Facultad y por el Consejo Universita-
rio. Cabe resaltar que todas estas propuestas estuvie-
ron enmarcadas en la Ley Organica de la UNAH, los
lineamientos de la Direccion de Investigacion Cienti-
fica y los reglamentos y normas de la FCM.

La UIC en el momento actual, ha agrupado sus
actividades mas relevantes en 4 areas basicas que en
un inicio fueron identificadas como secciones.

2. Areas Bésicas:

e Capacitar y dar apoyo técnico a docentes y
estudiantes sobre metodologia de investiga-
cion, bases estadisticas y de computacién,
especialmente en EPI INFO y SPSS.

e Incrementar la actividad de investigacion al
mas alto nivel cientifico segun la factibilidad

! Espinal Zufiiga, German; Pineda, Elia; Gonzélez, Miltén; Palma Carrasco, Ruab&proyecto de Disefio Organizativo de las Unidades de
Investigacion Institucionales y de la Comision Interinstitucional de Desarrollo de la Investigacion en Salud,. Propuestaadedd®Accion.
MSP, IHSS, FCM-UNAH, SECPLAN, OPS/OMS. Tegucigalpa, M.D.C., 1987.

2 Citado en MSP IHSS, FCM-UNAH, SECPLAN, OPS-OMshteproyecto de Disefio Organizativo de las Unidades de Investigacion
Institucionales y de la comisién Interinstitucional de Desarrollo de la Investigacion en SaluBropuesta del Plan de Accién.
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y viabilidad de los proyectos, a través de la
promocioén, asesoria y monitoreo.

e Divulgary documentar a través de la organi-
zacion del centro de consulta, de intercam-
bio de informacion a nivel interinstitucional
e intersectorial y de divulgacion de los resul-
tados obtenidos,

e Desarrollar el area de cémputo e informati-
ca, brindando el apoyo técnico necesario en
materia de procesamiento y analisis de da-
tos, contando para esto con un banco de da-
tos que apoye el proceso de investigacion.

El modelo organizativo implicé la conformacién
de un grupo técnico - cientifico permanente, que eje-
cutaria las actividades en las areas identificadas como
secciones. La UIC depende directamente del Decana-
to, lo que garantiza una estrecha comunicacion, faci-
litando asi la toma de decisiones respecto a la politica
de investigacion. Ademas, coordina actividades en
materia de investigacién con la DICU, la Secretaria
de Salud, el Instituto Hondurefio para la Prevencion
del Alcoholismo, Drogadiccion y Farmacodependencia
(IHADFA), entre otras.

En 1987 La Secretaria de Salud Publica, El Insti-
tuto de Seguridad Social, La Facultad de Ciencias
Medicas y La Secretaria de Planificacién Coordina-
cion y Presupuesto del Gobierno de Honduras, en ade-
lante denominada SECPLAN, deciden suscribir un
ACUERDO INTERINSTITUCIONAL en el cual se
establece el marco general de referencia para un tra-
bajo conjunto en el campo de la investigacion, y se
crean las bases para el desarrollo de proyectos especi
ficos.

A pesar de que este acuerdo cuenta con el apoyo
legal para su funcionamiento, con el devenir del tiem-
po hemos podido constatar que no ha sido posible
llevarlo a la préactica por razones que en este momen-
to no viene al caso precisar. Podriamos afirmar que la
actividad investigativa se ha realizado de una manera
aislada, excepto entre La Secretaria de Salud y La
Facultad de Ciencias Médicas, donde se ha tratado de
hacer trabajo mancomunado.

En el mismo afio de 1987, La Facultad de Ciencias

Medicas a través de la COMISION INTER-
INSTITUCIONAL PARAEL DESARROLLO DE LA
INVESTIGACION elabor6 un compendio de las PO-
LITICAS DE INVESTIGACION DE LA FACULTAD

DE CIENCIAS MEDICAS, las cuales estan
enmarcadas en politicas de investigacion mas genera-
les a nivel institucional, sectorial y nacional.

«El objetivo general que la Politica de In-
vestigacién en Salud se plantea, es el de
orientar la investigacion cientifica y tecno-
I6gica de la Facultad de Ciencias Médicas a
la solucién de los problemas criticos en el
campo de la salud, tanto a nivel de presta-
cién de servicios como de desarrollo de re-
cursos humand»

En relacion a este objetivo, es importante recono-
cer que en Honduras y particularmente en nuestra Fa-
cultad, se han realizado actividades investigativas en
el campo de la salud con importantes éxitos, pero por
limitaciones de orden financiero, académico e
institucional, la produccién y resultados de los mis-
mos no han tenido el impacto y contribucién espera-
do en el estado de salud de la poblaciéon hondurefia.
En la actualidad las limitantes no han sido superadas
sustancialmente quizas por las razones mas notorias
como son la falta de apoyo financiero, falta de tiempo
del docente universitario, pues aunque la actividad de
investigacién es una de las funciones primordiales de
la UNAH, no se cuenta con el apoyo necesario para
tal fin y en el orden de prioridades la carga académica
del profesor recae en un porcentaje alto en el acto de
«dar la clase» , dejando poco tiempo para la ejecucion
de investigaciones.

Sobre este Ultimo comentario también considera-
mos importante mencionar que la falta de una cultura
educativa en investigacion influye negativamente,
aunque algunos docentes incorporan la investigacién
en los contenidos de las asignaturas y la préactica de
los alumnos y promueven en ellos la ejecucion de in-
vestigaciones , en su mayoria no responden con una
actitud positiva y lo que se logra hacer se queda escri-
to en documentos, sin la debida aplicacién y publica-
cion de resultados. Las razones para esta situacion son

3Comision para el desarrollo de la Investigacid®oliticas de la investigacion de la Facultad de Ciencias Médicdsg&M, UNAH. Tegucigalpa

M. D. C: Honduras C. A. 1987
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multiples.

A manera de informacion para docentes y estudian-
tes hacemos de su conocimiento que la Direccién de
Desarrollo Estudiantil (DIDE) dentro de su programa
de desarrollo tiene contemplado apoyo financiero para
la ejecucion de proyectos de investigacion realizados
por estudiantes, con el propdsito de incrementar esta
actividad y que a la vez signifique un estimulo para el
estudiante, esta iniciativa que tiene muy poco tiempo
de haberse implementado, consideramos es una estra-
tegia que posibilitara el desarrollo de la investigacion
en la Universidad y particularmente en nuestra Facul-
tad.

En este sentido la UIC esta promocionando esta
oportunidad en diferentes espacios como son las au-
las de clase y areas de préctica, para que el estudiante
la conozca y despierte en él interés por participar en
esta actividad como un instrumento que contribuye a
profundizar el conocimiento y fortalecer la educacién
médica y de enfermeria en general.

3. Trabajos de investigacion como requisitos
de graduacién

En el afio de 1995, por razones que consideramos
de orden politico pues no se tom6 en cuenta a la uni-
dad creada para el desarrollo, coordinacién y admi-
nistracion de la investigacion a nivel de la Facultad de
Ciencias Medicas, ni se le dio por parte de las autori-
dades correspondientes, una explicacion, se elimina-
ron las tesis de grado, mismas que estaban contem-
pladas como requisito de graduacion para cualquier
estudiante al egresar con su titulo profesional de esta
universidad. En sustitucién de las mismas se creo la
MONOGRAFIA que tiene las peculiaridades propias
de un INFORME DE LA PRACTICA PROFESIO-
NAL SUPERVISADA. Hasta el momento se esta
aplicando esta modalidad, no obstante, con el analisis
del que ha sido objeto esta practica, en el cual se con-
cluye que los trabajos no reunen criterios de
cientificidad, el claustro de Profesores de la UIC adop-
t6 la modalidad de una MONOGRAFIA MODIFICA-

DA a fin de contribuir a la formacion de investigado-
res y de plantear estrategias oportunas para mejorar la
salud de la poblacién del pais. Para tal fin se creo el
convenio interinstitucional que fue firmado por el
Representante de la Secretaria de Salud, Representante
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de la Asociacién de Municipios de Honduras
(AMHON), representante del Colegio Médico y del
Colegio de Enfermeras, Rectoria de la UNAH y la
Organizacion Panamericana de la Salud (OPS).

Con las instituciones antes sefaladas, se identifi-
caron las necesidades o las areas donde dirigir las ac-
ciones de esta modalidad. Estas investigaciones son
coordinadas, supervisadas y evaluadas por el perso-
nal de la UIC y realizadas por los médicos y enferme-
ras en Servicio social. Al momento actual se han de-
sarrollado 27 temas, algunos de ellos son los siguien-
tes:

e Evaluacion de la linea basica del programa de
control de tuberculosis,Coordinador Dr. Dennis
Padgett y Dra. Eleonora Espinoza. Periodo no-
viembre 2002 - noviembre 2003. Realizada a ni-
vel nacional. El proyecto consistié en la evalua-
cion de las medidas basicas de control de la tu-
berculosis recomendadas por el Programa TAES
en la UPS donde esté ubicado un médico en ser-
vicio social; la busqueda activa de pacientes con
TB que reciben o han recibido tratamiento bajo
el Programa TAES, evaluando la aplicacién de
las medidas en ellos y la determinacion de la pre-
valencia de sintomaticos respiratorios (personas
gue presentan tos con una duraciéon mayor de 15
dias) en el area de influencia de la UPS. El estu-
dio fue de tipo transversal descriptivo; la pobla-
cion fueron los pacientes con tuberculosis en tra-
tamiento, ya fuese actual o en los ultimos cinco
afiosy, los sintomaticos respiratorios de la comu-
nidad. Se utilizaron cuatro guias dirigidas a: in-
formantes claves, a pacientes en tratamiento, a la
poblacién mayor de 15 afios y a los sintoméaticos
respiratorios diagnosticados en la comunidad. La
muestra consistié en: 20 pacientes de los centros
de salud; en los centros con baja incidencia se
tomaron 10, igual nimero (10) se tomd en caso
de que el centro no estuviera manejando pacien-
tes con TB al momento del estudio. También se
tomaran 10 pacientes ya tratados. Los
sintomaticos respiratorios (50) se tomaron con
base a una prevalencia estimada de 10% y un va-
lor minimo aceptado del 1% a un nivel de con-
fianza de 95% (Formula Simple size = n/(1
population) n =Z_ p (1- p)/d_. El analisis inicial
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por comunidad se realizd con una matriz de datos
manejada por cada médico en servicio social, los
datos recolectados fueron ingresados en una base
general usando EPI INFO.6 (CDC, Atlanta EUA),
se hara limpieza de las bases de datos para revi-
sar inconsistencias, valores fuera del rango y otros
errores de digitacion: El andlisis basico consisti-
ra en la construccion de frecuencias simples de
las variables y andlisis univariado y derivado,
cuando sea pertinente se aplicaran pruebas esta-
disticas como Chi cuadrada para comparacién de
proporciones y t de student para comparacion de
medias a fin de establecer significancia estadisti-
ca, en forma exploratoria se podréa describir aso-
ciaciones de variables claves con factores especi-
ficos aplicando la razén de desventaja OR. Re-
sultados: El estudio se encuentra actualmente en
la etapa de analisis, se evaluaron 80 UPS del pais,
a 800 pacientes en terapia antituberculosa y se
detectaron en forma activa 4,000 sintomaticos
respiratorios. Los resultados que proporcione el
diagnéstico es de importancia para la toma de
decisiones sobre la forma de mejorar el progra-
ma en sus componentes y en aquellos lugares
donde sea necesario.

Factores de riesgo para enfermedades
cardiovasculares,Investigador principal Dr.
Gustavo Moncada; investigadora, Dra. Edna
Maradiaga. Estudio realizado a nivel nacional con
los médicos en servicio soci@bjetivo gene-

ral: Conocer la situacién de la poblacién hondu-
refia en lo referente a los factores de riesgo para
la ocurrencia de enfermedades cardiovasculares.
Objetivos especificostdentificar los factores de
riesgo en la presentacién de enfermedades car-
diacas y vasculares / Determinar los factores de
riesgo en la incidencia y prevalencia de enferme-
dades: vascular cerebral, vascular periférica,
coronariopatias, hipertension arterial e insuficien-
cia cardiaca / Implementar medidas de interven-
cion a nivel de centros asistenciales de salud y
educacién a fin de prevenir la ocurrencia de even-
tos cardiovasculares. Tipo de estudio: Transver-
sal descriptivo. Actualmente se encuentra en la
etapa de levantamiento de datos.

Prevalencia del uso de drogas en estudiantes
de educacién secundariaUnidades ejecutoras
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Facultad de Ciencias Medicas, UIC, Departamen-
to de Investigacién de IHADFA. Investigadores
principales: Lic. Enio Alvarenga, Dr. Ivan
Espinoza, Licda. Brenda Meléndez, Dra.
Gertrudis Ramos, Dr. Ramoén Jeremias Soto. Pe-
riodo Junio 2001 - junio 2002. El propdsito de
esta investigacién es que a partir de los resulta-
dos obtenidos, las instituciones coordinadoras,
puedan emitir estrategias viables, objetivos de
impacto que conduzcan a promover la prevencion
del consumo de drogas a nivel nacional, particu-
larmente en la poblacion de estudbbjetivos:
Investigar la prevalencia del uso de drogas, los
conocimientos, actitudes y practicas de consumo
en estudiantes de educacién secundaria, en los
diferentes municipios de Honduras. / Caracteri-
zar los factores sociodemograficos y culturales
en la poblacion estudiada, describir la frecuencia
de consumo de drogas licitas / Identificar los co-
nocimientos y actitudes de los estudiantes de se-
cundaria en relacion a las drogas. / Describir el
consumo de drogas en la familia y su relacién con
el consumo de drogas en la poblacion en estudio.
/ Identificar el motivo y la edad de inicio del con-
sumo de drogas. Tipo de estudio: Descriptivo
transversal. Poblacién: Estudiantes de ambos
sexos, mayores o iguales de 15 afios de edad y
menores de 18, de ambientes rurales y urbanos
gue cursaban eP91C, 11° y 12 afio de educa-
cion secundaria en colegios publicos y privados
a nivel nacional. Muestra: Cada médico en servi-
cio social obtuvo una muestra de 100 estudian-
tes; en la comunidad donde existia mas de un es-
tablecimiento de segunda ensefianza se aplico el
muestreo proporcional a la poblacion de cada es-
tablecimiento seleccionado, haciendo un total de
muestra recolectada de 10,159 estudiantes. Ac-
tualmente se esta en proceso de andlisis.

Estudio Epidemiolégico Multicéntrico Nacio-

nal sobre Anomalias Congénitas (AC) en Hon-
duras. Periodo enero - septiembre del 2001. Uni-
dades ejecutoras: Proyecto Nifio Saludable - FCM
— UIC; Investigadores principales Licda. Gayle
Milla, Dra. lleana Mayes, Dr. lvan Espinoza Sal-
vado, docentes de la UIC, y médicos en servicio
social. Propdsito: A partir de los resultados, las
instituciones coordinadoras, emitiran estrategias
viables, objetivas y de impacto que conduzcan a
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promover la prevencion de anomalias en la po-
blacion nacionalObjetivos: Determinar las ta-
sas de incidencia de las anomalias congénitas en
los recién nacidos de los partos ocurridos en los
hospitales publicos y en las poblaciones rurales
del pais. / Determinar algunas caracteristicas
sociodemograficas de los padres de los nifios que
nacen con anomalias congénitas, asi como la fre-
cuencia e incidencia de factores biologicos y la
historia familiar de los padres. Especificos: De-
terminar la frecuencia de factores de riesgo bio-
I6gico, el medio ambiente familiar y ocupacio-
nal, socioecondmicos, de la exposicion a sustan-
cias adictivas y medicamentos presentes en mu-
jeres hondurefias, parturientas en los hospitales y
areas rurales de estudio. / Identificar algunos co-
nocimientos, actitudes y practicas de las mujeres
hondurefias parturientas en los hospitales y areas
rurales en estudio, sobre las causas y formas de
prevencion de las AC. /Conocer el patrén alimen-
ticio que tienen las mujeres hondurefias parturien-
tas en los hospitales y areas rurales en estudio.
Metodologia: en su primera fase (nueve meses)
el estudio fue descriptivo - prospectivo, en su se-
gunda fase fue transversal. Universo y muestra:
Fase | Todos los nacimientos de 20 semanas o
mas de gestacién con peso mayor o igual a 500
gramos, vivos o muertos atendidos en los dife-
rentes hospitales del estudio durante el periodo,
con antecedentes de presentar una AC externa o
facilmente diagnosticable. Fase Il El 3% de mu-
jeres hondurefias parturientas en los diferentes
hospitales del estudio durante el periodo, confor-
me el nimero de partos esperados para el afio
2001. Se estudiaron ocho hospitales (Roberto
Suaso Cérdova de La Paz, Jesus Aguilar Cerrato
de La Esperanza, Intibuca, Anibal Murillo de
Olanchito, El de Puerto Lempira, Manuel de Je-
sUs Subirana Tela Integrado, San Francisco de
Juticalpay el de Islas de la BahRfocesamiento

y analisis de la informacién:Tomando en cuen-

ta que se tratdé de un estudio multicéntrico coor-
dinado por diferentes instituciones, el procesa-
miento, analisis y elaboraciéon del informe final,
segun acuerdo entre dichas instituciones, se rea-
lizardn de forma independiente por el Proyecto
Niflos Saludables; su publicacién saldra en los
préximos meses. En lo que concierne a los hos-
pitales incorporados a posteriori es responsabili-
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dad de la UIC hacer el procesamiento, analisis y
elaboracion del informe que también sera presen-
tado posteriormente, respetando la autoria del
Proyecto Nifio Saludable

e Investigacion sobre Prevalencia de la
disfuncion eréctil en la poblacién mayor de 15
afios Actualmente se esta ejecutando este pro-
yecto en los diferentes Cesamos y areas donde
los Médicos realizan su Servicio Social.

4. Actividades realizadas por el comité de
Bioética:

La Junta Directiva de la Facultad de Ciencias Mé-
dicas aprobd a los veinticinco dias del mes de agosto
del 2003, el REGLAMENTO DEL COMITE DE
ETICA EN INVESTIGACION (CEIB), que contem-
pla los principios éticos basicos y requisitos que de-
ben tener los estudios de investigacion, asi como el
reglamento interno y funciones de los érganos del
CEIB Yy los procedimientos de dictamen. Dicho regla-
mento fue presentado al Consejo General de la UNAH
para su aprobacion en Diciembre del mismo afio.

Esta iniciativa responde a que la mayoria de los
estudios se realizan en seres humanos y que a partir
de algunos afios atras el hombre tiene la posibilidad
técnica de manipular la vida, por lo que es necesario
contar con las valoraciones adecuadas que tomen en
cuenta la cultura, la filosofia, las tradiciones religio-
sas sobre el trabajo médico y el mundo juridico, es
por ello que la UIC ha tomado esta responsabilidad
como parte de su quehacer cientifico. Al momento
actual se han analizado varios proyectos y se han emi-
tido los dictdmenes respectivos:

e Determinacion de subtipos circulantes de VIH-1
en Honduras 26-08-003.

e Genes para epilepsias comunes: epilepsias
mioclénica juvenil 27-08-003, 01-09-003

e Estudio de fase lll, doble ciego, randomizado,

controlado con placebo, en mdltiples paises y cen-

tros para valorar la eficiencia y seguridad de dos

dosis de vacuna oral con rotavirus humano vivo

atenuado (RVH) de GSK bioldgicas en lactantes

sanos 11-09-003

El papel de las transfusiones sanguineas en la

epidemiologia de la infeccidn de la hepatitis C en
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las Américas (Honduras) 07-09-003

Otros Dictdimenes de proyectos de investiga-
cién en proceso:

e Tratamiento topico de Leshmaniasis Cutanea
atipica. Ensayo clinico abierto utilizando
imiquimod crema al 5% y sales de antimonio
intralesional. 13-08-003

e Estudio clinico epidemiolégico de Leshmaniasis
cutanea atipica en Reitoca, zona endémica del
sur de Honduras. 13-08-003

e Calidad de vida de los cuidados familiares de per-
sonas que viven con VIH/SIDA 19-08-003

e Tratamiento homeopéatico para diarrea infantil en
Honduras 24-09-003

e Encuesta multinacional de diabetes mellitus e
hipertension arterial y sus factores de riesgo 25-
09-003

e Estudio para determinar el umbral apropiado de
concentracién de hemoglobina para la seleccion
y retencion de donantes saludables. 23-10-003.

5. Actividades de Extension
Destacamos algunas de las mas relevantes:

e Actividades de gestion, planificacién y ejecucién
de proyectos investigativos y de capacitacion;
realizadas por el personal docente de la UIC con
Instituciones Nacionales e Internacionales.

e Apoyo a la consolidacion del Comité de Bioética
del Hospital Escuela, en el cual la Unidad de In-
vestigacion Cientifica tiene la secretaria, y parti-
cipa en un 100% de las reuniones planificadas.

e Gestidn, programacion y ejecucion de capacita-
cién sobre Bioética a través de Internet, con cola-
boracion de la Universidad de Miami.

e Invitados a clases y conferencias sobre enferme-
dades infecciosas, riesgo cardiovascular, ética y
bioética, metodologia de investigacién, salud pu-
blica, a diferentes instituciones de salud, Colegio
Médico, Colegio de Enfermeras, Departamentos
de la Facultad de Ciencias Médicas, Departamento
de Bioestadistica y otras.

6. Actividades de Socializacion y Publicacion
de las Investigaciones
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La organizacién y celebracion de la primera a la
décima Jornada Cientifica, las cuales se llevaron a cabo
en los meses de septiembre y octubre de cada afio;
para su desarrollo se cont6 con la participacion de es-
tudiantes y docentes de la Facultad de Ciencias Médi-
cas, del Departamento de Microbiologia, residentes
de psiquiatria, neurologia, otorrino, patologia, etc.

Se organiz6 cada afio el comité coordinador del
evento conformado de la siguiente forma: Coordina-
cién general, subcomité cientifico, financiero, de pren-
say propaganda; mostrando un trabajo de grupo efec-
tivo y de calidad que culminé con el logro de los obje-
tivos propuestos. Se elaboré un boletin informativo,
se desarrollaron 190 temas, de los cuales el 100% fue-
ron publicados en la Memoria de cada evento. Esta
actividad se sigue realizando con el propdésito de pro-
mover la investigacion cientifica a nivel intra y extra
facultad.

A manera de conclusion:

Creemos que la investigacién en el sector salud,
ademas de su papel original como generadora de co-
nocimientos, ejerce doble funciéon académica; por un
lado, promueve la formacion de cientificos y por el
otro prepara profesionales clinicos con bases cientifi-
cas solidas. La valoracién equilibrada de estas activi-
dades es, sin duda, un paso indispensable para obte-
ner una proyecciéon moderna de formacion de recur-
sos humanos en salud, por tanto la actividad investi-
gadora debe ser un eje transversal que oriente todas
las actividades programaticas de las curricula de me-
dicina y enfermeria, por lo que debe estar coordinada
por las diferentes instituciones como la Secretaria de
Salud, IHSS, y otras.

En la UNAH y en particular la Facultad de Cien-
cias Medicas, docentes y estudiantes debemos ir ma-
durando la idea de una RED NACIONAL DE SA-
LUD COLECTIVA, donde la investigacién se torne
como una herramienta mediadora, al igual como la
tienen otros paises latinoamericanos, en busqueda de
la consolidacién de una comunidad cientifica que po-
tencie la produccion de postgraduados en esta linea
de pensamiento y de accion.

Como unidad que tiene el compromiso de mejorar

y promover la actividad de investigacién enla F.C.M.,
consideramos que se esté trabajando en esta direccion
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a pesar de ciertas limitantes que dificultan un avance
més satisfactorio. Invitamos a la comunidad docente
y estudiantil para que apoye las iniciativas que la UIC
promueve con el fin de acelerar el desarrollo de la in-
vestigacion y generar un aporte mas significativo a la
ciencia y tecnologia en bien de la sociedad.
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ACTUALIDAD

Alumnos y Alumnas de V afio de la asignatura
de Clinica Gineco-Obstetricia | *

Resumen:Se presenta el caso de una mujer con
anemia aplasica cursando el tercer trimestre de
embarazo; diagnosticada y manejada en el Hospital
Materno-Infantil de Tegucigalpa. El motivo de ingreso
fue palidez generalizada y gingivorragia. Su
diagnostico se baso en la historia clinica, examen
fisico, hemogramas realizados en sus controles
prenatales y biopsia de médula 6sea (No 629-02 del
24-02-02). La anemia aplasica es una pancitopenia
periférica junto a una médula 6sea pobremente celular.
En el embarazo es usualmente rara. El tratamiento
consiste en un soporte hematolégico materno con
productos sanguineos y uso de esteroides. La evolucion
hasta la terminacién del embarazo del caso clinico fue
excelente.

Palabras claves:
Anemia aplasica, Pancitopenia, Anemia Gestacional.

INTRODUCCION

El embarazo de una paciente con anemia aplasica
es unacondicién rara, registrandose en la literatura
mundial menos de un centenar de casos, la mayoria
de los cuales proviene de Japon (1)(2). con una
morbilidad y mortalidad materno-fetal significativa.
La anemia apléasica fue descrita por primera vez por
Ehrlich en 1888 (3)(4), se caracteriza pancitopenia
periférica junto a una médula 6sea pobremente celular,

*Tercera Rotacién, 2002

ANEMIA APLASICA
EN EL EMBARAZO

Reporte de un caso:

comprobada por biopsia, y con cambios degenerativos
grasos, debido a insuficiencia de la célula madre

totipotencial. Las pacientes embarazadas con anemia
aplasica pueden ser divididas en dos grupos: aquellas
gue desarrollan la enfermedad en el curso del embarazo
y las que padecian la entidad previamente, teniendo
mejor prondéstico estas Ultimas ya que pueden

someterse al trasplante de médula 6sea y desarrollar
posteriormente embarazos normales (5). No se ha
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encontrado relacion entre la edad gestacional y el
aparecimiento de la anemia aplasica, siendo carac-
teristico que en uno de cada tres casos la culminacion
del embarazo esté asociado con la remisién de la apla-
sia (6)(7).

Los mecanismos causantes de esta enfermedad du-
rante el embarazo son inciertos, pero en modelos
animales se ha encontrado que las altas dosis de
estrdgenos se asocian a la supresion de la médula 6sea

Se supone que algunas mujeres frente al estrés
que representa el embarazo, muestran una respuesta
inadecuada, presentando un desequilibrio entre la
eritropoyetina, el lactégeno placentario y los
estrdgenos, con hiperproduccién de interferén gamma
que suprime la médula 6sea.(8).

La médula ésea muestra severa depresion en las
células hematopoyéticas progenitoras incluyendo las
mieloides, eritroides pluripotenciales y megacariocitos,
pudiendo ser reemplazada por tejido graso.

Las alteraciones de &erie Plaquetaria originan
las manifestaciones méas frecuentes caracteristicas
como hematomas, petequias, equimosis gingivo-
rragias, y sangrados vaginales, digestivos o del Sistema
Nervioso Central. Las alteraciones erSkrie Roja
producen palidez, astenia, adinamia, cansancio,
mareos, taquicardia e hipotensiéon arterial. La
deficiencia en |e&Serie Blancaresulta en la predis-
posicion y gravedad de las infecciones.

A medida que avanza la edad gestacional, y de no
existir un tratamiento oportuno se agravan los
sintomas. Eltratamiento de eleccion es el transplante
de médula ésea, pero debido a que es necesario una
terapia inmunosupresiva antes del transplante, lo cual
es perjudicial para el feto, no se realiza durante el
embarazo, por lo que en cambio se administra un
tratamiento de sostén. (9).

En muchos casos, el tratamiento con dosis altas de
prednisona intravenosa, inmunoglobulinas y multiples
transfusiones de glébulos rojos empacados y plaquetas
resultan en un producto exitoso. Los corticoides a altas
dosis, asi como andrégenos presentan problemas de
virilizacién para la madre y los fetos femeninos
(seudohermafroditismo). El danazol es un ejemplo de
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estos medicamentos esteroideos. Las transfusiones
deben ser mantenidas a un minimo antes del parto para
evitar sensibilizacién y rechazo, resultando ser mas
efectivas cuando estas provienen de familiares de la
paciente. La administracién de tres a cuatro unidades
resulta mas efectiva cuando son plaquetas HLA-
compatibles (1,8). Durante el embarazo es necesario
administrar hierroy acido félico complementando una
dieta adecuada y reposo relativo (1). Ninguno de los
agentes eritropoyéticos empleados han mostrado
eficacia absoluta.

La decisién de terminar el embarazo todavia se
mantiene controversial, sin embargo muchos autores
sugieren este método temprano en el embarazo ya que
esto puede estar seguido de una mejoria hematoldgica
(1). Este soporte hematoldgico estad acompafiado de
un monitoreo fetal que incluye non-stres test dos veces
por semana en conjunto con evaluaciones sonograficas
secuenciales del embarazo. Algunos autores le suman
a lo anterior, la ausencias de internacién hospitalaria
para disminuir el riesgo de infecciones nosocomiales
potencialmente mortales (2).

Para determinar la via final del parto en un paciente
con anemia aplasica se debe evaluar el estado
hematolégicos de la paciente y condiciones del feto y
la presencia de infecciones en la paciente. La decision
de la via final del parto contintia siendo controversial,
ya que algunos autores prefieren el parto vaginal
espontaneo y otros optan por la terminacién temprana
del embarazo, ya sea por cesarea o por parto inducido.
Cualquiera que sea la via de finalizacion del embarazo
se debe estabilizar a la paciente hematolégicamente,
teniendo los valores minimos de plaquetas a 20,000/
ml y hemoglobina 11.5-12.5 G/dl, también se debe
hacer uso de antibiéticos profilacticos para evitar
cualquier riesgo de infeccion.

En la revision bibliogréafica realizada se reportan
solamente 2 casos por via vaginal (2,13) y 11 casos
por via cesarea. (1,3,5,9). Cuando se considera una
cesarea se hace tomando en cuenta: historia de cesérea
previa, presentacion anormal del feto, feto
macrosoémico, placenta previa, sufrimiento fetal agudo,
empeoramiento de las condiciones maternas antes de
gue el embarazo llegue a término, nuliparidad, evitar
trabajo de parto prolongado o necesidad de la
realizacion posterior de una histerectomia para evitar

Enero-Junio de 2004



Reporte de un Caso: Anemia Apldsica en el Embarazo

puede desestabilizar el recuento plaquetario (3).

El prondstico del embarazo asociado con anemia
aplasica mejoré significativamente después de los fi-
nales de los cincuenta. Las tasas de supervivencia para
madre y bebé incrementaron de 43% y 36% a 81% y
76%, respectivamente. Las causas principales de
muerte siempre son los sangrados y las infecciones.
El nivel de hemoglobina parece favorecer el
prondstico. Sélo si la anemia aplasica se diagnostica
durante los primeros cinco meses del embarazo, el
conteo de plaquetas y leucocitos no afectan de manera
relevante el prondstico.

A continuacién se presenta un caso de anemia
aplasica durante el embarazo diagnosticado y
manejado en la sala de Embarazo Patolégico del Hos-
pital Materno-Infantil (HMI), de Enero-Mayo del
2002.

PRESENTACION DE CASO CLINICO

Paciente femenina de 24 afios de edad, expediente
No. 12011999 del Hospital Escuela, procedente de
Nueva Armenia, Francisco Morazan. casada, alfabeta,
cocinera; con antecedentes ginecoldgicos: Gesta3,
Partos2, Ultimo parto hace tres afios; ambos partos
eutocicos y sin complicaciones posparto. Fecha de
Gltima menstruacion el dia 14-08-01, con historia de
cinco meses de evolucion de debilidad, mareos,
palpitaciones y disnea de grandes esfuerzos no
cianotizante, gingivorragia concomitante desde hace
cuatro meses, de inicio subito, profuso, presentando
episodios sin previo trauma o por lavado de dientes.
La paciente refiri6 que fue expuesta a quimicos al
acostumbrar llevarle comida a su padre a campos de
labranza en donde se utilizaban pesticidas y herbicidas.
Se le realizé un hemograma en control prenatal a las
veinte semanas de gestacién en el Centro de Salud,
reportando resultados bajos de hemoglobina (8.9g/dl)
por lo cual fue remitida al Hospital Materno Infantil,
en donde fue ingresada el 11-01-02 con palidez
generalizada, epistaxis, gingivorragia presion arterial
acostada de 100/40 mmHg, frecuencia cardiaca de 104
latidos por minuto, frecuencia respiratoria de 26 por
minuto, peso de 56.5Kg y talla de 1.48Mts. Altura de
fondo uterino de 25cm, producto Unico vivo cefalico,
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con frecuencia cardiaca fetal de 145 por minuto, y
petequias en pies y muslos. Diagnéstico de ingreso
Embarazo de 32 semanas por amenorrea complicada
con sindrome anémico.

Durante su hospitalizacién de aproximadamente 4
meses a la paciente se le realizaban hemogramas,
controles cada 2 dias, recibié aproximadamente 12
transfusiones plaquetarias de 5 a 10 unidades en cada
transfusion dependiendo de las necesidades y una
transfusién de 2 unidades de sangre completa: se le
realizé el diagnéstico de anemia aplasica con 2
aspirados de medula 6sea. Ademas de los componentes
sanguineos, recibi6 tratamiento médico con Danazol
400mg via oral al dia y Acido Félico 5 mgs 1 tableta
via oral dos veces al dia. No se presentaron
complicaciones que comprometieran su estado o el
del hijo/a , solamente epistaxis y gingivorragias o
equimosis en lugares de puncidon de agujas. Se
realizaron ultrasonografias y monitoreo fetal cada dos
semanas, en ninguno se reporto anormalidades. Se
manej6 su embarazo hasta las 37 semanas de gestacion,
cuando se indujo su parto con misoprostol y oxcitocina,
previa transfusion de 1 unidad de globulos rojos y
una de plaquetas. A las cuatro (4) horas después del
inicio de la induccion se obtuvo via vaginal producto
de 38 semanas por Dubowitz, femenino con
puntuacion APGAR de 8 y 9 al minuto y 5 minutos,
con peso de 2500gr (adecuado para edad gestacional),
talla de 47cms, y con microcefalia e hipertrofia de
clitoris; a la madre no se le realizé episiotomia ni se
produjeron desgarros vaginales o hemorragia post-
parto. A las 4 horas post-parto se transfundié 4
unidades de plaquetas por trombocitopenia de 10.000
plaguetas por mililitros.

DISCUSION

Las caracteristicas semioldgicas y fisiopatolégicas
de la anemia aplasica en el embarazo son similares a
las de la anemia aplasica en general. La edad de la
paciente concuerda con lo reportado en la literatura,
de que en la mayoria de los casos se presenta entre los
25-35 afios de edad (10,11.12).

El diagnéstico se hizo en base a la anamnesis,
examen fisico, exdmenes de laboratorio y biopsia de
médula 6sea.

Los signos y sintomas de la paciente son produ-
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cidos esencialmente por la ausencia total o parcial de
las células madre hematopoyéticas que originan las
tres series hematol6gicas en la médula 6sea (serie roja,
serie blanca y serie plaquetaria). La exposicion a
quimicos y a drogas se ha citado como el precursor
mas frecuente de anemia aplasica y aunque no
podemos establecer una relacién directa, la paciente
se expuso a quimicos. Ademas, el embarazo en si
mismo es otro factor condicionante (13), asi como
factores virales y otros.

Laincidencia de la anemia aplasica en el embarazo
es tan rara que plantea dificultades en cuanto a su
manejo 6ptimo. Las bases del tratamiento consisten
en soporte hematoldégico materno con productos
sanguineos de acuerdo a la condicion de la madre y
cuando sea necesario, como se hizo con la paciente
(14).

No se ha encontrado relacion entre la edad
gestacional y el aparecimiento de la anemia aplasica,
pero a medida que avanza la edad gestacional se
agravan los sintomas de no haber un tratamiento
oportuno. Eltratamiento médico brindado a la paciente
resulté en un parto exitoso e incluyé administracién
periddica de plaquetas, hierro, acido félico, asi como,
danazol el cual presenta problemas de virilizacién para
la madre y de seudo hermafroditismo para fetos
femeninos (15) como ocurrié en éste caso. El soporte
hematoldgico fue acompafiado de monitoreo fetal dos
veces por semana y evaluaciones ultrasonogréficas
secuenciales, sin embargo no se detecto la microcefalia
del producto. No hubo problemas de sensibilizacién
por transfusion a pesar de las mas de 100 unidades
de plaquetas administradas antes del parto,
recomendando la literatura que deben ser mantenidos
al minimo posible antes del parto para evitar el
problema de sensibilizacion (1),(8). La decision de
considerar el parto vaginal se bas6 en que se trata de
un embarazo a término con un producto cefalico en
condicién estable y sin sufrimiento fetal y ademas por
la menor susceptibilidad a infecciones y hemorragias.
Debi6é mantenerse en todo caso a la paciente
estabilizada hematolégicamente con valores minimos
de plaquetas de 20.000 por microlitros y una
hemoglobina de 11.5 a 12.5 gramos por decilitros y
también debid hacerse uso de antibiéticos profilacticos
para evitar cualquier riesgo de infeccion.
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CONCLUSIONES

La anemia aplasica es la causa mas comun de
pancitopenia en la adolescente y adulta joven. Su
incidencia en el embarazo es rara y la mortalidad
materno neonatal es mayor de 70%. Por definicién las
células hematopoyéticas ocupan menos del 25% de la
médula 6sea. Su prondstico es determinado por el
grado de depresion de las células sanguineas. El caso
presentado es uno de los pocos a nivel mundial que
han sido reportados y manejado exitosamente por via
vaginal. La paciente debera recibir trasplante de
médula 6sea y/o tratamiento inmunodepresor para
evitar su deterioro rapido por infeccion y hemorragia.
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ANTECEDENTES SOBRE
SALUD SEXUAL Y
Juan Manuel Pérez G.* REPRODUCTIVA EN
Maria Olimpia Cérdova B:* HON DU RAS

El desarrollo de los derechos sexuales y
reproductivos es muy incipiente en el pais, los avances
y el reconocimiento de los mismos se debe en buena
parte a las acciones de las organizaciones nacionales
de mujeres, asimismo de instancias de salud, a través
de su personal técnico con el apoyo de sus autoridades,
como al de organismos de cooperacion internacional
gue han contribuido al andlisis, cada vez mas integral
de la salud sexual y reproductiva y el paulatino
acercamiento a un enfoque de derechos. Este cambio
desde un paradigma centrado en considera-ciones
demograficas y fijacion de metas a otro centrado en
derechos humanos y en decisiones libres y
responsables se debe a los alcances de la Conferencia
Internacional sobre Poblacién y Desarrollo celebrada
en El Cairo 1994, la plataforma de la Conferencia
Mundial de la Mujer Beijing 1995, Quinta Conferencia
sobre Poblacion de Asia y el Pacifico en Bangkok 2002

En 1996 en Honduras inicia la revision del Codigo En el marco de la revision del Codigo Penal,
Penal, y mediante Decreto 191-96 se establecen penas mediante Decreto 59-97 se establece el régimen de
mayores para la trata de personas con fines de accién publica para el delito de violacion y se
explotacion sexual. Es hasta después del periodo de incrementan las penas; se sanciona el hostigamiento
referencia, cuando algunas organizaciones civiles sexual en los centros de estudio y de trabajo; se
dedicadas a la proteccion de la nifiez han sistematizado reconoce como delito de violacion también a la
alguna informacion nacional y han generado corrientes  agresion sexual por via anal o bucal; y establece una

de opiniones orientadas a visibilizar y a atender este  pena igual al de la violacién a quien introduzca un 61
problema, especificamente en la nifiez y la  objeto falico en 6rganos sexuales o en el ano del sujeto
adolescencia. pasivo, en contra de la voluntad de este. Con este marco
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aprobado y a partir de procesos de comunicacién, se
ha logrado que un mayor nimero de mujeres agredidas
denuncien los hechos y que la sancion social a este
tipo de delitos aumente.

En abril de 1999 la Secretaria de Salud cred el
Programa de Atencién Integral a la Mujer, antes
denominado Programa de Atencién Materno Infantil;
con ello, seevidencia un salto conceptual al ampliar
su vision hacia otros problemas, es decir no sélo desde
una perspectiva de la mujer como objeto reproductivo.
En este Programa se elabor6 el Manual de Normas y
Procedimientos de Atencién Integral a la Mujer y se
ha capacitado a la mayoria del personal de salud
asignado a los centros de salud de todo el pais. En los
centros de salud se atiende lo relativo a planificaciéon
familiar, anticoncepcion de emergencia, atencion
prenatal, parto, puerperio, lactancia materna, atencion
especial a los y las adolescentes, esterilidad e
infertilidad, climaterio y menopausia.

Otro avance formal se dio en noviembre de 1999
con la aprobacion de la Politica Nacional de Salud
Sexual y Reproductiva de la Secretaria de Salud, a
través de la Direccion General de Riesgos
Poblacionales, el Departamento de Salud Materno
Infantil y la Comisién Nacional de Maternidad
Saludable, que propone, ademas de lo planteado en la
Politica Publica de Salud, la prevencion del aborto y
el tratamiento de las infecciones del aparato
reproductor incluidas las enfermedades de transmision
sexual, VIH/SIDA e informacioén, educacién y
asesoramiento , sobre sexualidad humana, salud
reproductiva, paternidad y maternidad responsables.
En definitiva, la politica en esta area tiene por objeto:
eliminar las muertes por causas previsibles, evitar la
violacion y otras causas de violencia.

En el afio 2000 se aprueba la Ley de Igualdad de
Oportunidades para la Mujer, misma que establece,
entre otras medidas que las estudiantes de secundaria
que se embarazan tienen el derecho de no interrumpir
sus estudios en sus centros educativos; reconoce a
mujeres y hombres, en relacién de pareja, su derecho
de decidir sobre el numero de hijos/as que desean tener
y el espaciamiento en los embarazos; prohibe a los
empleadores exigir a las mujeres examen de embarazo
previo a su contratacion; y establece la obligacion del
Estado, de incorporar la educacién sexual en todos los
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niveles de educacién formal.

La divulgacion de esta Ley ha permitido que las
mujeres hagan uso de ella y que muchas adolescentes
no permitan su expulsion de los colegios al momento
gue conocen de su embarazo.

En ese mismo afio, se aprobd la Ley Especial del
VIH/SIDA, en la cual se reconocen los derechos de
las personas convivientes con el virus y exige al Estado
reorientar los curriculos de educacion, en lo relativo
a educacion sexual.

Mediante la Encuesta Nacional de Salud Masculina
ASHONPLAFA y USAID y la Secretaria de Salud
plantean de una manera mas sistematica, la
problematica de salud del hombre hondurefio.

Los datos de esta encuesta nacional han permitido
disponer de una base de datos nacionales que apoyen
la intervencion y orienten el programa de salud
masculina.

En julio del 2003 la Secretaria de Salud crea la
oficina de Atencion Integral al Hombre como parte
del Departamento de Atencion Integral a la Familia.
Actualmente uno de los propdésitos centrales de esta
oficina es la formaciéon de un equipo de conduccion
de este proceso Yy la creacion del Programa de Atencién
Integral al Hombre, con énfasis en Salud Sexual y
Reproductiva.

Se requiere un mayor compromiso social sobre los
derechos sexuales y reproductivos de las personas, para
lograr un mayor avance y que estos formen parte de
la agenda de gobierno.
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procedimientos que utilizaron para proteger los derechos de los seres humanos, instituciones o animales,
seguln los lineamientos del Consejo Nacional de Investigacion.

Sobre la autoria:

Cada uno de los autores del manuscrito se hace responsable de su contenido y debe haber participado lo
suficiente en la investigacion, analisis de la informacion y escritura del articulo.

Los autores deben hacer constar la participacion o patrocinio financiero de organizaciones o instituciones
con intereses en el tema del manuscrito, asi como todo soporte financiero para realizar la investigacion y
publicacion.

Una vez aprobado un manuscrito para publicacion, todos los derechos de reproduccion total o parcial pasan
a la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas. Las solicitudes de permisos para reproduccion de articulos
publicados en la revista seran recibidos, analizados y aprobados por el Consejo Editorial.

Sobre la temética:
Los trabajos deben referirse a temas de la educacion de los profesionales de la salud, historia de la Facultad de
Ciencias Médicas, analisis de los procesos de desarrollo curricular, actualizaciones en diferentes campos del 45
conocimiento en salud (salud publica, aspectos clinicos, gestion en salud, modelos de atencion, entre otros)

Sobre los manuscritos:

El texto no debe exceder 15 paginas tamafio carta, escritas a maquina a doble espacio, letra tipo arial,
tamafio 12; las paginas deben estar enumeradas en el margen superior o inferior derecho. Deben usarse
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abreviaturas con discrecion, y en caso que se utilicen debe escribirse en forma completa la primera vez que
aparece en el texto, ubicando la abreviatura entre paréntesis a continuacion.

Los manuscritos que tratan sobre investigaciones deben seguir el formato que incluye:
Titulo
Nombres del autor o autoresApareceran segun el orden del manuscrito enviado; debera especificarse
categoria profesional, institucion y departamento en donde laboran.

Resumen debe constar de un maximo de 250 palabras y debe redactarse en espafiol e inglés
Cuerpo del articulo: incluye cuatro secciones: introduccién, material y métodos, resultados y discusion.

Agradecimientos

Bibliografia: el nimero minimo aceptado de referencias bibliograficas es diez, pertinentes y actualizados
segun el tema tratado; quedan excluidos de esta norma aquellos temas que por ser nuevos, tienen escas:
sustentacion bibliografica.

Para los detalles sobre la presentacion se debe consultar Las Normas de Vancouver.

Los manuscritos que no son producto de investigacion, tales como ensayos, revisiones bibliograficas, casos clinicos,
seguiran el mismo formato anterior a excepcién del cuerpo, el cual se adecuara al tipo de articulo y a la creatividad
del autor.

Las figuras y los cuadros con sus leyendas y titulos respectivos se incluiran en paginas aparte, enumeradas
consecutivamente y agrupadas después de las referencias. Cada figura o cuadro debe mencionarse al menos una ve
en el cuerpo del manuscrito.

Sobre el envio:

Debe enviarse el original y dos fotocopias y un disquete o CD con el texto, cuadros y figuras; de preferencia
en Microsoft Word. Estos documentos no seran devueltos.

Lo anterior debe ser enviado o entregado a la Unidad de Tecnologia Educacional en Salud de la Facultad de
Ciencias Médicas (UTES) o enviado al correo electrénitesfcm2003@yahoo.com

Sobre el proceso de seleccién:
Los manuscritos seran sometidos a un proceso de revision por miembros del comité de redaccion y perso-
nas expertas en el tema del que trata. Su aprobacion o rechazo sera basado en las opiniones respectivas, e

funcion de su calidad cientifica, su contribucion a la solucion de los problemas de la salud y la educacioén,
su idoneidad para la revista.

Sobre los derechos de los autores:

En caso de que el equipo de redaccién sugiera modificaciones al manuscrito, el autor sera informado previo
a la publicacion.

Cada autor recibird un ejemplar del nimero en el que se publique su articulo y una copia del mismo en CD.
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Cébmo Citar Documentos Electrénicos

Cristdbal Macias

La Estrella Digital. 14 de febrero de 2001

Los mayores problemas son las constantes violaciones a la propiedad intelectual que se cometen y la falta de una
normativa clara para defenderla.

El avance imparable de las nuevas tecnologias e Internet ha revolucionado la manera tradicional de difundir y
dar a conocer los trabajos de creacion e investigacion. Cada vez se recurre mas al soporte digital, en lugar del papel,
para publicar este tipo de documentos y ello ha planteado un problema no precisamente menor a la comunidad
cientifica: cémo citar este tipo de trabajos. El articulo repasa las principales recomendaciones que se han hecho en
este sentido, sobre todo la normativa ISO 960-2, y propone, mediante ejemplos, unas pautas minimas a seguir.

En cualquier trabajo cientifico que se precie, uno de los aspectos que mas hay que cuidar es el de la bibliografia.
No se trata Unicamente de utilizar las mejores fuentes o autoridades sobre un tema, sino también hay que saber
citarlas dando una serie de datos fundamentales que permitan a cualquier persona verificar que lo que decimos es
cierto o simplemente ampliar informacioén.

De este modo, por ejemplo, cuando se cita un libro, lo habitual es dar el nombre de su autor, el titulo (en cursiva),
la editorial (no es imprescindible), la ciudad y el afio; en el caso de los articulos, el titulo suele ponerse entre comillas,
en cursiva se pone el nombre de la revista y de ésta hay que indicar ademas el volumen, el afio de aparicién y las
paginas que ocupa el articulo citado. Y en esto, aun con pequefias diferencias de matiz, hay un consenso basico en
toda la comunidad cientifica.

Pero no ocurre lo mismo cuando se trata de un trabajo publicado en soporte digital o electrénico, es decir, en una
pagina web, en CDROM o disquete, o cuando es un mensaje de correo electrénico o de un grupo de noticias, por
poner los casos mas habituales.

El problema estriba, en primer lugar, en las numerosas reticencias que este tipo de soporte encuentra aln frente
al tradicional en papel, asi como en las peculiaridades propias del documento electrénico.

En cuanto a las reticencias, estas estan en gran parte justificadas. Asi, es de todos sabido las constantes violaciones
a la propiedad intelectual que se cometen en un medio como Internet y la falta de una normativa clara y de unas
medidas concretas para defenderla.

Asimismo, la facilidad para publicar cualquier clase de contenido en este medio y la falta de un minimo de
control que garanticen una cierta seriedad y rigor cientifico a los trabajos que se vuelcan en la Red, explican en gran
medida la desconfianza de los investigadores a difundir sus trabajos en este medio. La consecuencia Ultima es la
minusvaloracion que sufren a menudo las publicaciones en formato electrénico, a las que se tilda de “poco cientificas”. 47

De otro lado, el documento electrénico, frente al documento impreso, se caracteriza por una gran volatilidad, en
el sentido de que es facil de alterar en cualquier momento, o de cambiarlo de ubicacién o, simplemente, de hacerlo
desaparecer sin dejar el mas minimo rastro, sobre todo si son paginas web o mensajes transmitidos por e-mail o en el
seno de un newsgroup.
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A todo ello se une la falta de unos criterios metodoldgicos y normativos minimos a la hora de presentar y
catalogar dichos documentos, en gran parte por la propia novedad de los mismos y la variedad de soportes en que
puede presentarse.

Buscando una regulacién

Todo lo anteriormente expuesto explica la dificultad que encuentra un investigador a la hora de citar un trabajo
(monografia o articulo) publicado en esta clase de soporte.

Sin embargo, desde hace ya unos afios y ante el avance imparable de la edicion electrénica, pese a las reticencias
son muchas las iniciativas, académicas e individuales, que tratan de establecer unas pautas minimas sobre el modo d
citar recursos electronicos. Los encargados de fijarlas suelen ser expertos en biblioteconomia y documentacién, los
consejos de redaccion de editoriales y revistas y algunos organismos internacionales como la ISO (International
Standard Organization).

Esta Gltima, en concreto, trata de promover a nivel mundial un marco normativo minimo que facilite el intercambio
internacional de informacion. Buena prueba de su valia es que el conocido lenguaje HTML, es una aplicacion de la
ISO, el Standard 8879 de 1986. Y aunque es verdad que alin no se puede hablar de una norma Unica y universalment
aceptada, creemos que estamos cerca de conseguirlo.

Yendo al terreno de realizaciones concretas, en Espafia ha habido algunas buenas iniciativas pioneras. Asi, en la
revista Information World en Espafiol (IWE), en su nimero de septiembre de 1997, aparecié un trabajo de los
profesores Assumpcié Estivill y Cristébal Urbano, de la Escuela Universitaria Jordi Rubio, Balaguer de
Biblioteconomia y Documentacién, titulado “Como citar recursos electrénicos” en catalan y en espafiol, y que esta
disponible en Internet, en la web de la Biblioteca de la Universidad de Barcelona.

Este articulo pretendia responder a las numerosas dudas que ya entonces se planteaban los investigadores gt
tenian que recurrir a documentacién electronica y no sabian exactamente como citarla de un modo mas o menos
riguroso. Entonces se elaboraron unas directrices minimas, que faltaban en nuestra lengua, partiendo del borrador
incompleto que la ISO habia publicado, la norma ISO 690-2, y de algunos manuales de estilo que abordaban el tema
de las publicaciones electrénicas.

Un afio después, en el curso de las VI Jornadas Espafiolas de Documentacion, organizadas por la FESABID,
estos mismos autores presentaron una comunicacion titulada “Cémo citar recursos electronicos: del uso a la norma
y de la norma al uso”, disponible también en Internet, y en la que, después de la publicacion del texto definitivo de la
norma ISO antes mencionada, se revisaban las propuestas hechas en su primer trabajo y se hacia un analisis exhaustiy
del modo cémo citan las fuentes electrdnicas los autores que publican en revistas espafiolas de biblioteconomia.

En enero de 1999, Nancy G. Andara, especialista en Gerencia de Redes y Unidades de Servicio de Informacion,
publicé también una “Guia practica para citar documentos consultados a través de Internet”. Accesible tambien on-
line, que trata de dar algunos consejos practicos al usuario de este tipo de soporte, a partir de las normas emanadas ¢
la ISO y de otras obras de referencia y guias de estilo.

Por otro lado, la norma 1SO, ya nombrada, y que lleva el nombre de Excerpts from International Standard 1SO
690-2. Information and documentation-bibliographic references-part 2. Electronic documents or parts thereof, esta
disponible en la direcciémmttp://www .nic-bnc.caliso/tc46sc9/standard/690-2e.htm

Muy utilizadas son también las normas emanadas de la APA (The American Psychological Association), en
particular el documento que lleva por titulo: “How to Cite Information from the World Wide Web”, también relacionado

Universidad Nacional Auténoma de Honduras Enero-Junio de 2004



Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

con el modo de citar trabajos publicados en la WWW y aplicables en el &mbito de las ciencias, y las de la MLA
(Modern Lenguaje Association), para el ambito de las humanidades, en particular la obra de Joseph Gibaldi, MLA
Handbook for Writers of Research Papers, 52 ed., Nueva York, The Modem Language Association or America, 1999.

Asimismo, un compendio de las normas de la APA'y de la MLA sobre la cita de recursos electronicos se puede
encontrar en el web Citing Ciberspace: A Quick-reference Guide to Citing Electronic Sources in MLA and APA
Styles, cuyo autor es James D. Lester y disponible también on-linehéip léwww.awlonline.com/englishpages/
ciberhtm

Por ultimo, no faltan las normas procedentes de revistas especializadas en una ciencia concreta que, a modo de
guia de estilo, da sus propios consejos con destino a los investigadores de ese campo concreto. Asi, Aracnet, un
boletin electrénico de Entomologia en espafiol, ha sacado sus propias normas para citar recursos electrénicos.

Algunas normas y ejemplos practicos

Por supuesto, no pretendemos aqui elaborar una completa guia de estilo destinada a investigadores y eruditos,
sino s6lo mostrar algunos casos, quizas los mas habituales, de cita de documentos electrénicos, siguiendo para ello
de cerca las recomendaciones de la norma ISO 960-2 y las elaboradas por los profesores Estivill y Urbano y por
Nancy G. Andara, arriba mencionados.

En primer lugar, bajo la denominacion de documentos electrénicos se engloba un gran niimero y variedad de
fuentes documentales que van desde paginas web y monografias o articulos de revistas en formato digital hasta
mensajes de correo electrénico, bases de datos en CD-ROM o programas informaticos en disquete o CD-ROM.

En cualquier referencia bibliografica de alguno de estos trabajos los datos que nunca deben faltar son el nombre
de su autor o autores, el titulo del trabajo, el asunto del mensaje (en los casos de correo electrénico o mensajes a
grupos de naoticias), el tipo de soporte (en linea, cd-rom, cinta magnética, disco, disquete), el No. de volumen y las
paginas (siempre que sea posible), el lugar de publicacion, la fecha de publicacion o de actualizacion (esto ultimo
sobre todo en paginas web), disponibilidad y acceso (la direccion URL) y la fecha de consulta (también en recursos
con soporte en Internet).

Estos elementos deberian seguir un orden basico que podriamos esquematizar como sigue:

Autor(es). Titulo del trabajo, {tipo de soporte}. Lugar de publicacién: editor, fecha de publicacion o actualizacion.
Disponibilidad y acceso. Direccion URL: <>. [Consulta: fecha, con expresion del dia, mes y afio en que fue consultado].

La informacién que ponemos entre corchetes [] debe ir obligatoriamente asi. Se recomienda asi mismo mantener
la puntuacion (puntos y comas) que diferencia las distintas partes de la resefia. Lo que va en cursiva (el titulo del
trabajo) también debe ir asi, aunque en los titulos de articulos se ponen comillas. A la hora de citar un recurso
electronico disponible en Internet, la direccion debe ir entre dngulos <>, poniendo en todos los casos el tipo de
protocolo utilizado: HTTP, FTP, TELNET, GOPHER.

Asimismo, como muchas direcciones web son sensibles al uso de la mayuscula y la mindscula, se recomienda
mantenerlas tal cual las hayamos visto en la barra de navegacion, de nuestro browser. La fecha de la consulta, en los
casos de recursos en Internet, es fundamental para dejar constancia de cuando accedimos al recurso en cuestion, pues
podria suceder que algun tiempo después cambiara de aspecto, de contenido de direccién o que desapareciera.

Se pueden afadir datos opcionales como el responsable secundario de la publicacién o el nUmero de ISBN o
ISSN. Por ultimo, respecto a los datos del lugar de publicacion, editor, etc., en los recursos en linea, dado que no
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siempre vienen recogidos, se puede prescindir de ellos.

Bien, a continuacion vamos a dar una serie de ejemplos de resefias bibliograficas de diferentes tipos de recursos
electronicos.

Cita de un sitio Web

Perseus Projet. The Perseus Digital Library, [en linea]. Gregory Crane, Editor-in-Chief, Tufts University. Direccion
URL: . [Consulta: 9 febrero 2001].

En este caso no hemos hecho constar la fecha de publicacién o actualizacién porque no aparece expresamente e
la pagina web. Hemos agregado un dato opcional, el responsable editorial de este proyecto.

Cita de un articulo en una revista electréonica

Paterniani, E. “Factores que afectan la eficiencia de la seleccion en maiz”, [en linea]. Revista Investigacion
Agricola-DANAC. Volumen 1. (1996). Direccion URL: . [Consulta: 22 abril 1998].

Como en las publicaciones en papel, el nombre del autor se pone invertido, primero el apellido y luego la inicial
del nombre. Si fueran varios los autores se puede optar por poner los demas del mismo modo.

Cita de un trabajo en CD-ROM

Mcconnell, Wh. “Constitutional History”. En The Canadian Encyclopedia, [CD-ROM]. Macintosh version 1.1.
Toronto: McClelland & Stewart, 1993. ISBN 0-7710-1932-7.

En este caso hemos afiadido un dato opcional, el nimero de ISBN, y al tratarse de un CD-ROM, es conveniente
afiadir cualquier informacion atil concerniente al sistema operativo bajo el que funciona (en este caso Macintosh).

Cita de mensajes electrénicos

Discussing all aspects of libraries, [en linea]. Usenet newsgroup: . Archivo de los mensajes en: . [Consulta: 6
mayo 1997].

Para terminar, s6lo nos queda dar algunas recomendaciones finales. En primer lugar, la resefia serd mas o meno
completa dependiendo de la informacién que nos proporcione el propio soporte en que aparezca el trabajo. Obviamente,
si un web no tiene fecha de actualizacién o la mencion al organismo o empresa que se encarga de su publicacion nc
podremos hacerla constar. Ademas, en el caso de Internet, la mayoria de la informacién nos la debera proporcionar la
pagina de inicio donde se localice el documento electronico de nuestro interés.

En los mensajes electrénicos el titulo lo constituye la linea que aparezca en el apartado Subject del
mismo

Por Gltimo, al escribir una direccion URL, si esta es larga, es conveniente no incluir guiones de separacion al
final de linea, pues esto puede inducir a error, sino que es mejor insertar un salto de linea después de una de las barre
inclinadas (/) de que se compone. Por supuesto, tampoco es conveniente incluir punto y final.

En suma, en la exposicién que precede hemos intentado recopilar las mejores guias de referencia que existen
para aprender a citar recursos electrénicos, asi como dar unos cuantos consejos basicos que orienten al investigadc
a la hora de resefiar este particular tipo de soporte en sus trabajos.

© ULPGC. Servicio de Biblioteca y Documentacion 2004.
Para dudas o sugerencias dirijapai@ulpgc.es
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EVENTOS Y PUBLICACIONES

La Direccion de Investigacion Cientifica ( DICU) por este medio convoca a la XVI Semana Cientifica a desarrollarse

el 6-10 de septiembre del afio en curso en Ciudad Universitaria y Facultad de Ciencias Médicas. En el marco de esta
jornada académica-cientifica, la comunidad universitaria tendra la oportunidad de participar en eventos relacionados
con la educacion en salud como los siguientes:

XI' JORNADA DE LAS CIENCIAS BIOLOGICAS Y DE LA SALUD.

A. Presentacion de resultados de las investigaciones cientificas;
B. Conferencias especiales y conversatorios;
C. Exposiciones culturales y artisticas.

Fecha maxima de entrega de resimenes:
6 de julio, 2004

Inscripcion:
Profesionales .............cccoiviiiieiiiiiie Lps. 150.00
EStudiantes ........cooooiiiiiiiiiiiiiiiieieeeee Lps. 75.00

El participante tendré derecho a : Diploma de participacioén; Memoria; Recuerdos del Evento; Programas; refrigerios.
Cualquier informacion adicional comunicarse a: UNIDAD DE INVESTIGACION CIENTIFICA (UIC); Tel. (504 )
239- 0131.

Correo electrénico : fcmuic.rdshon.org.hn

I CONGRESO DE PARASITOLOGIA.

Temas a considerar: malaria, leishmaniasis, tripanosomiasis americana, helmintiasis intestinales, zoonosis, amebiasis,
parasitos oportunistas, metodologia diagndstica, seguridad alimentaria y parasitos, interpretacion de pruebas serologicas
y casos clinicos.

Actividades: Conferencias, mesas redondas, trabajos libres, carteles. 71
COMITE CONJUNTO AHPA- DICU; Dr. Benjamin Henriquez Rivas- Dra. Rina G. Kaminsky.
Apartado postal # 1587; Tel /Fax (504 ) 238-2449; 231-0678

Correo electrénico: fundar@cablecolor.dici@unah.edu.hn

Fecha limite para recibir resumenes de conferencias, casos clinicos, trabajos libres y carteles: 14 de junio, 2004
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Il JORNADA CIENTIFICA DE MICROBIOLOGIA
Fecha limite para entregar resimenes de trabajos de investigacion: 6 de julio, 2004.

FORO: PRE JORNADA CIENTIFICA

GLOBALIZACION Y VIH / SIDA

Dia: 19 de agosto 2004
Hora: 9 - 12 M.
Lugar: Auditorium “Jorge Haddad Quifibnez ” Facultad de Ciencias Médicas

TEMAS:
La filosofia y el VIH/SIDA
La cultura y el VIH/SIDA
Aspectos sociolégicos del VIH/SIDA
Cbémo afecta el VIH/SIDA a la economia nacional
Tendencias del VIH/SIDA
La participacién ciudadana frente al VIH/SIDA

El Colegio Médico de Honduras y el Comité Organizador invitan al XLVII CONGRESO MEDICO NACION
“DR. JUAN ALMENDARES BONILLA.”

Tema principal: “ MEDICINA DE CALIDAD EN LOS PAISES EN VIAS DE DESARROLLO ”

Hotel Camino Real, Choluteca
14, 15, 16 y 17 de julio, 2004
Valor:

Precongreso: Lps. 400.00
Congreso: Lps. 800.00

Informacion:

Telfax: 8801191
Correo electronico: conmedna@hondutel.hn

Publicaciones cientificas:

El Postgrado de Medicina ha girado copias a la comunidad cientifica, del Gltimo nimero de los postgrados de
correspondiente al periodo de enero- diciembre 2003, correspondiente al volumen 8, nimeros 1-3.
Entre su contenido se destacan articulos originales relacionados con la neonatologia, cirugia, anestesia, n gia
ortopedia, ginecologia y obstetricia entre otros.
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BIBLIOTECA MEDICA NACIONAL

Es una unidad especializada en el area de la salud del Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional Au
Honduras y se encarga de promover la recopilacién, organizacién y difusién de la informacién en salu
nacional.

MISION: Asegurar una infraestructura de informacion cientifica que sirva de base para la formacion y actu
de los profesionales de la salud, fomentando la investigacion y brindando servicios que permitan una mejor
del sistema de salud nacional.

PROYECTO NLM / CRID: Gracias a los esfuerzos conjuntos de la National Library of Medicine de
ington (NLM ), al Centro Regional de Informacién sobre Desastres ( CRID ) y la Organizacion Panameric
Salud se selecciona a Honduras y Nicaragua, paises mayormente afectados por el huracan Mitch, par
proyecto: “ Mejorando el Acceso a la Informacién en Desastres y Salud.”

AREAS DE APOYO DEL PROYECTO
1. Conectividad a Internet
2. Capacitacion de personal
3. Fortalecimiento de la infraestructura técnica con la dotacién de equipo basico de computacio

SERVICIOS
1. Consulta al Sitio WEB de la Biblioteca; http: // cidbimena. desastres.hn
2. Busquedas en base de datos nacionales e internacionales.
3. Acceso a la gran cantidad de informacién via Internet, especialmente una coleccion de do
electrénicos en texto completo en el tema de desastres y salud.
Acceso a la Biblioteca Virtual en Desastres y Salud.
Préstamos de documentos: Interno y externo de las diferentes colecciones.
Educacién de usuarios en el uso de recursos de informacion y nuevas tecnologias
Servicio de referencia: elaboracion de bibliografias especializadas en el area de desastres y
Busquedas bibliograficas manuales y automatizadas
Diseminacion selectiva de informacion via e- Mail, de acuerdo al perfil de usuario.
0. Conmutacion bibliografica: Obtencion para los usuarios en otras bibliotecas nacionales o ex
de bibliografias y / o informacién que no se encuentra en el pais.

B ©owN Uk

MAYOR INFORMACION:
Dra. Cecilia Garcia
Jefe Biblioteca Médica Nacional

cgarcia@unah.hn
Tegucigalpa, Honduras, CA

Telfax: 232-5804
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LA ASOCIACION DE PROFESIONALES DE ENFERMERIA DE LA UNAH
(APEUNAH)

Informa a las asociadas Profesionales de Enfermeria y estudiantes de la carrera de E erie
gue recientemente se inaugur@ehtro De Documentacion de Enfermeria (CDE-APEUNAH),
situado en el 3er piso , Modulo 2, Departamento de Enfermeria de la Facultad De Ciencias

El cual fue gestionado por el Colegio de Profesionales de Enfermeria De Honduras d
marco del convenio de Colaboracion y Cooperacion técnico-financiera con la Fundacio
Desarrollo de Enfermeria (FUDEN) de Espafia.

el

El CDE-APEUNAH da inicio con el Proyecto “Implantacion de Una Red de Centr
Documentacion” a nivel nacional.

Los servicios que se brindan son los siguientes:

» Préstamos internos de material bibliografico

» Busqueda automatizada de informacion.

» Acceso a la pagina de internet de FUDEN, organizaciones e instituciones relacio
area de la salud.

* Formacion por Internet
» Comunicacion correo electrénico para actividades académicas.

» Capacitacion en Educacion e Informatica de Enfermeria

Se les invita muy cordialmente a visitar el Centro de Documentacion de Enfermeria de laAs
de Profesionales de Enfermeria de la UNAEDE-APEUNAH)

Universidad Nacional Auténoma de Honduras Enero-Junio de 2004



LIBRERIA

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE HONDURAS
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD

Referencias y materiales disponibles para la venta

33. Dermatologia, Falabella 6a ed. De
Gowin 1998
34. Tensiémetro Digital MF - 33

37. Odontologia pedidtrica, Pinkham 2a ed.
1996

38. Diagnéstico Clinico y Tratamiento, 39a
ed. Tierney 2003

41. Enfermeria Materno-infantil, Reedder,
17a. ed. 1995
42. Estetoscopio

35. Diagnéstico enfermeria y plan de
cuidados, Kim, 5 ed. 1994

36. Diccionario enciclopédico de enfermeria,
Sa ed. Miller

39. Enfermeria Medico quirdrgica Brunner,
Smeltzer 9a (2 Vol).

40. Embriologia Clinica, Moore-Persaud 7a
ed. 2004.

43. Estetoscopio TYCOS/5079-135MD  Spe-
cial Spectrum

44. Manual para examen fisico normal, 2a

ed. 1996
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JUNTA DIRECTIVA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PERIODO 2001-2004

DR. NELSON BALLARDO MONTES ROSALES
PRESIDENTE

DRA. IRIS MILAGRO TEJEDA
SECRETARIA

DR. JULIO COLINDRES
VOCAL PRIMERO

DR. PEDRO E. CHAVEZ
REPRESENTANTE COLEGIO MEDICO

BR CARLOS ISAI HERNANDEZ
VOCAL

BR. HECTOR ROBERT SANTOS
VOCAL

BR. JOSE FAUSTO FRANCO
VOCAL

BR. GERMAN GARCIA
VOCAL

AUTORIDADES DE LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
PERIODO 2000-2004

DR. NELSON BALLARDO MONTES ROSALES,
DECANO

LIC. LILIA MEZA
VICE-DECANA

DRA. IRIS MILAGRO TEJEDA
SECRETARIA

SECRETARIA LIC. WILFREDO DOMINGUEZ
PRO-SECRETARIO
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La suscripcion es valida por un afio
VALOR DE LA SUSCRIPCION

HONDURAS: Lps. 60.00 Por un afio (2 nUmeros)
EXTERIOR: $ 4.00 Por un afio (2 nUmeros)

Para mayor informacién comunicarse con las oficinas de la UTES en la siguien
direccion:

Facultad de Ciencias Médicas
Unidad de Tecnologia Educacional en Salud, (UTES)
Contiguo a Hospital -Escuela
Telefax: (504 ) 232-2044; E.Mail utesfac2003@yahoo.com

CUPON DE SUSCRIPCION

REVISTA DE FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

Nombre:

e

Departamento o Unidad:

Direccion de envio:

Teléfono: E.mail

Pais:

e
IS

/9






