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Cada momento que transcurre en la vida de quienes
habitamos el planeta es diferente del anterior, lo que
se refleja en la transformación 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 comparación y la
competitividad, que fija los estándares de precio según
niveles de calidad y de excelencia, que será cada vez
mayor. Lo anterior implica que todos los profesionales,
incluyendo los de Enfermería, 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 profesión de enfermería, se puede
decir que desde que comenzó la reforma de los mode-
los de atención basada en la atención primaria hasta el
día de hoy, su desarrollo ha sido notable, pero no lo
suficiente como para cumplir con todas las expectati-
vas que dicha estrategia despertó; y al respecto, la
Organización Mundial de la Salud ha planteado que si
bien las enfermeras han jugado un rol relevante en la

prestación de servicios, su potencial no ha sido desa-
rrollado completamente” (2). Podemos señalar, entre
posibles razones para que esto sea así, las siguientes:

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

l no se ha creado una demanda propia, por la
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poca definición de lo que la profesión ofrece
a la población, (que sólo 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 enfermería no
son directamente accesibles a la población
sino que esta accede a dichos servicios a tra-
vés de la consulta médica;

l no se dispone de un sistema de registro de
las actividades de enfermería, lo que resulta
en dificultades para hacer evidente su con-
tribución real; se hace difícil evaluar la cali-
dad del aporte y se limita el desarrollo de in-
vestigaciones que promuevan la construcción
de conocimiento.

Tendencias para el futuro
El Consejo Internacional de Enfermeras (CIE) hizo

a principios del actual milenio, un análisis de las di-
versas tendencias que influyen en la atención de salud
y en la de enfermería en particular; creemos que el
resultado de dicho análisis refleja una situación que
sigue vigente, y por ello, presentamos a continuación
un resumen de las tendencias y un análisis prospectivo
de cómo la profesión de Enfermería puede enfrentar
los retos que en nuestro país plantea el futuro:

La reforma de los sistemas de atención de sa-
lud:  Caracterizada por la descentralización y la
desreglamentación, lo que en algunos países se refle-
ja en reducción de personal y la contratación del per-
sonal menos capacitado en busca de reducir los cos-
tos de la atención; en este entorno debe crecer el po-
tencial y competencias de enfermería en sectores como
cuidados a domicilio, basados en la comunidad, la di-
rección de equipos, negociación, actividad empresa-
rial, elaboración de presupuestos y supervisión(3).

Esto puede verse como una oportunidad para
que las enfermeras podamos superar los límites es-
tructurales actuales de los servicios de salud y diseñar
modelos de atención independientes centrados en la
promoción de la salud, la prevención de enfermeda-
des y sus complicaciones, que estén dirigidos a gru-
pos vulnerables de la población (adultos mayores,
adolescentes, trabajadores, familias, personas con en-
fermedades crónicas, entre otros) y que sean accesi-

bles a estos grupos en función de costos, ubicación 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 reglamentación es una prioridad, con normas
que promuevan el desarrollo profesional y regulen el
desempeño de las enfermeras.

Para desarrollar una propuesta de reglamentación
es necesario definir un propósito explícito, pertinente
y claro, sabiendo cual es nuestra esencia profesional,
cuales son las responsabilidades de los interesados (el
público, los miembros del gremio profesional, los paí-
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,
así como para crear espacio para la innovación, el cre-
cimiento y el cambio; deben enfatizarse normas gene-
rales de desempeño, el fomento de la identidad y la
movilidad de profesionales al máximo, 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 enfermería son responsables
de profundizar sus conocimientos sobre cómo promo-
ver el autocuidado y el cuidado dependiente de la po-
blación, contribuyendo a la construcción de una cul-
tura de salud desde edades tempranas de niños y jóve-
nes; también tendrán que desarrollar modelos de aten-
ción integral para personas mayores, con miras a ayu-
darlos a mantener su independencia y apoyarlos a
autocuidarse para garantizar la mejoría de su calidad
de vida (4).

Expectativas crecientes de la población: En la
actualidad, el público está mejor informado y exige
más de los servicios de salud; asimismo, impugna cada
vez más las decisiones de los profesionales, y ahora
los grupos de pacientes negocian cada vez más los
cuidados que desean. (3)

Los profesionales tienen que pensar con enfoques
de mercadeo que les permitan identificar con mayor
precisión 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 usuario y por la empresa, pro-
porcionando a aquel lo que necesita y demanda, con-
siderando no solamente lo que recibe sino cómo la
recibe; en general, cualquiera que sea la tecnología
escogida, es necesario que la misma sea aplicada sin
fallas (5).

Las enfermeras deberán elaborar e implementar
estándares de desempeño profesional, normas y pro-
tocolos, y en su ejecución deben ser monitoreados y
evaluados periódicamente, utilizando indicadores de
calidad de cuidados de enfermería. Los modelos con-
ceptuales y las teorías de enfermería coinciden en que
uno de los propósitos fundamentales de la profesión
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 enfermería como un cam-
po de trabajo y una disciplina científica (4). En este
sentido, la idea subyacente es propiciar el buen fun-
cionamiento de los modelos de atención, simplifican-
do sus estructuras y procesos, no sólo para las enfer-
meras sino también para los usuarios (5).

Los cambios demográficos: Las migraciones del
campo a la ciudad, las modificaciones de las estructu-
ras y funciones de la familia, y el aumento del número
de personas mayores  pondrán a prueba, en los próxi-
mos años, 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 población es me-
nor de 15 años (6), con una problemática social carac-
terizada por un acelerado crecimiento de la delincuen-
cia, la proliferación de maras, el uso y abuso de dro-
gas, la prostitución, los niños de la calle, la incidencia
mayor de madres solteras y paternidad irresponsable,
entre otros. La expectativa de vida en la población ha
aumentado (73 años), lo que trae consigo el aumento
de personas de tercera edad para los que no existen
servicios de atención adecuados; otro agravante es  la
migración del campo a la ciudad de personas que vi-
ven en condiciones de extrema pobreza con deficien-
te alimentación, hacinamiento y un acceso muy limi-
tado a servicios de salud.

A fin de lograr una aproximación a estos grupos,
las enfermeras deberán profundizar en sus conocimien-

tos, particularmente de ciencias sociales, antropolo-
gía, biología, comunicación, educación, psicología,
desarrollo humano, ciencias de enfermería, así como
mejorar sus capacidades de negociación y concilia-
ción con grupos especiales como los que hemos men-
cionado, con el fin de facilitar la comprensión y acep-
tación de la naturaleza humana, ayudar a las personas
a identificar sus necesidades y su problemática, y fa-
cilitar las intervenciones tendentes a incrementar los
recursos protectores y disminuir los factores de ries-
go, disminuir el daño, prevenir complicaciones y me-
jorar sus estilos y condiciones de vida.

Las pautas cambiantes de las enfermedades: se
ha hecho cada vez más evidente que los desafíos de
las enfermedades infecciosas y crónicas 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 están de-
mandando nuevos enfoques y abordajes de promoción
de la salud y de cuidados de enfermería en el contexto
hospitalario, casas de salud y atención domiciliaria
entre otros. En ese sentido, debemos preparar mode-
los de atención holísticos, con las características 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 explosión de la tecnología y la información:
Los avances en el desarrollo tecnológico han propi-
ciado un mayor acceso a la información y la educa-
ción, lo que a su vez ha contribuido a la identificación
de nuevas y más amplias funciones y competencias
para las enfermeras (3). El desafío del futuro requeri-
rá de capacidades en la llamada infonaútica, personas
capaces de navegar en las autopistas de la informa-
ción, trabajando en organizaciones homólogas a la
organización del cerebro humano, que supere las con-
cepciones mecánicas e informáticas convencionales,
capaces de auto-organización, centradas en el apren-
dizaje y basadas en redes (7).

La enfermera tiene que estar actualizada en la com-
prensión y el uso de la tecnología 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-
poráneas. 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 más íntimos y perso-
nales con nuestros pacientes, que nos permitan obser-
var sus fascies y estados de ánimo, detectar perturba-
ciones anímicas, y percibir sus deseos y sus moles-
tias; estos aspectos no tienen traducción en los apara-
tos y solo pueden detectarse a través de un mayor con-
tacto e interacción de persona a persona.

La cuestión de la globalización: La apertura del
comercio mundial y la libre circulación de ideas, per-
sonas y capitales aumentarán los desafíos y oportuni-
dades para las enfermeras al promover los procesos
de acreditación, de normatización, y de acceso a la
información y las redes de enfermería (3), todo lo cual
traerá como consecuencia la competencia con pares y
con otros profesionales nacionales y extranjeros, así
como un mayor conocimiento sobre otras culturas,
religiones e idiomas. Las tendencias a la globalización
obligarán a países 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 número de personas a atender sin importar
cómo se atienden, y para lo cual no se requiere tener
altos niveles educativos ni cuantiosas inversiones por
parte del Estado en educación y en salud); y dos, la
competencia a base de calidad, lo que requiere inver-
tir en educación 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 trabajo: Las
transformaciones en el entorno y la naturaleza del tra-
bajo favorecerán a las enfermeras de alto nivel de com-
petencia y poseedoras de capacidades múltiples 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 empleará
personal más calificado, en el que el nivel de eficien-
cia importa más que la estabilidad laboral, lo que obli-
gará a las enfermeras a actualizar constantemente su
conocimiento a fin de contar con la preparación para
el desempeño requerido de ellas, en distintos espacios,

áreas y modalidades, así como para atender las nece-
sidades de las personas y propiciar la interacción en-
tre ellas, el entorno que les rodea, y los sistemas de
salud.

Implicaciones para los procesos formativos en
enfermería.
Lo expuesto en los párrafos anteriores determina la
necesidad de propiciar cambios sustantivos en la edu-
cación de las enfermeras; el primer paso será asumir
una posición favorable al cambio; a pesar de que esta
temática viene debatiéndose por varios años ya, y la
evidencia actual es que las instituciones (más bien las
personas) responsables de la formación en enfermería
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 Enfermería como profesión sufre una crisis de
identidad, lo que hace necesario no solamente revisar
los límites del campo de acción que se le ha señalado,
sino, más bien redefinir dicho campo, a la luz de nue-
vos propósitos, de roles diferentes, y sobre todo, de la
identificación de objetos de estudio y de trabajo reno-
vados, coherentes con una visión diferente del país y
de la salud; dicha crisis empieza a manifestarse desde
la etapa estudiantil, en la que la relación 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 autonomía para
decidir un curso de acción, el espíritu crítico y la crea-
tividad al plantear soluciones; obviamente, los proce-
sos formativos deberán orientarse hacia la visión de
enfermería y el compromiso de hacer de ella una dis-
ciplina y una profesión que exprese su liderazgo a tra-
vés de su propio conocimiento y accionar en el campo
que le corresponde, en la utilización del conocimien-
to adquirido, y en el desempeño profesional a través
de modelos de trabajo en  que son solidarias con el
resto del equipo de salud, pero conservan su identidad
y caracterización propia (9).

El segundo paso en este proceso será buscar me-
canismos para incorporar los principios básicos de la
calidad educativa en la formación de enfermeras. Será
útil en esta intención tomar en cuenta las siguientes
consideraciones:
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l el acervo de información científica ha creci-
do, y su magnitud actual hace imposible que
la Universidad pueda enseñar a una persona
todo el conocimiento acumulado (en el año
2000 el 97% del conocimiento conocido ha-
bía sido descubierto o inventado desde va-
rias generaciones atrás, y se prevé que en el
2020 la información disponible se habrá
incrementado casi al doble de la actual); Es
por esto que se aconseja que los egresados
de la Universidad deberán continuar su edu-
cación 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-
ción viene a ser más bien la de un orientador
de los estudiantes para que estos busquen y
procesen la información que requieren para
su aprendizaje, para asegurar un buen nivel
de desempeño o para resolver sus necesida-
des; es esto lo que hace que un aprendizaje
tenga un propósito, que sea significativo para
el trabajo y para la vida. Implica además fa-
cilitar al estudiante el análisis crítico de la
información y sólo entonces, para utilizarlo
en su trabajo;

l 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 propósito final del quehacer
educativo. Se ha definido a la educación
moderna como una formación más flexible,
versátil, multidisciplinar, de movilidad vir-
tual, con contenidos más prácticos e
interactuantes, que releva la creatividad, la
interpretación de la información, la capaci-
dad para trabajar en equipo, el acuerdo, la
cooperación, la tolerancia mutua y la convi-
vencia con las habilidades clásicas de la pro-
fesión (10).

l la educación contemporánea (no sólo en en-
fermería) debe trascender la mera formación
técnica para enmarcarse en una visión am-
plia de la misión social del quehacer educa-
tivo. La sociedad exige profesionales que
sean capaces de insertarse en los procesos de

trabajo establecidos, desempeñarse con cri-
terios y niveles aceptables de calidad; se re-
quiere de ellos que sean ciudadanos compro-
metidos con el país, con capacidad para dise-
ñar y gestar cuidados y atención enmarcados
en el proceso de enfermería, con autonomía
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
cuál es la respuesta actual a estas inquietudes
por parte de   estudiantes, docentes, enfermeras
de servicio y el gremio en general, para partir
de allí en la búsqueda de alternativas y
opciones diferentes.

l el rol de las enfermeras deberá enfatizar en
las respuestas humanas abordadas desde la
perspectiva de las ciencias de enfermería, con
un enfoque holístico, a través de las cuatro
funciones básicas de la profesión (investiga-
ción, administración, asistencia y docencia),
como mecanismo para construir esa visión
de futuro que según Gyamarty, debe
fomentarse desde las escuelas formadoras (9);
para los fines de este trabajo, hacemos algu-
nas acotaciones ilustrativas al respecto:

en investigación, la contribución puede concretarse en
los aportes al conocimiento científico-técnico que
sustenta a la profesión a través de fomento de la
calidad, publicaciones científicas, encuentros estudian-
tiles, trabajo en equipo; en el campo de administra-
ción son relevantes los aportes en términos de comu-
nicación entre pares, fortalecimiento de la estructura
organizacional, desarrollo de liderazgo dentro del equi-
po de salud, organización de sistemas de registro e
información, promoción del trabajo independiente y
en equipo, recuperación y fortalecimiento de valores
y desarrollo de modelos alternativos de gestión; en el
campo asistencial debe enfatizarse el conocimiento del
hombre como un ser holístico y como centro y objeto
de la atención de enfermería, percepción de la aten-
ción al paciente como un continuo en el pensamiento
y la acción de la enfermera, en todos los niveles; y en
el campo docente, es fundamental modificar los mo-
dos habituales de percibir la función educativa, cen-
trándola más en el aprendizaje permanente que en la
enseñanza tradicional ubicada en el “profesor”, y es
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timulando en los estudiantes la reflexión, la discusión
y el cuestionamiento de esquemas habituales, en lu-
gar de la absorción acrítica de “lo establecido”; los
principios básicos del proceso de aprendizaje deben
ser objeto de un análisis permanente que conduzca a
la innovación 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 desempeño 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 formación de enfermeras en Hondu-
ras; y en el mismo espíritu creemos que se debe apro-
vechar esta coyuntura para incorporar algunos crite-
rios básicos para definir esa calidad (no los únicos),
que se refieren a la pertinencia de la formación en re-
lación 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 análisis del desempeño
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 operación 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:

l La investigación 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 investigación-acción;

l el proceso docente, sustentado en un núcleo
de docentes con condiciones para orientar el

aprendizaje utilizando criterios de calidad
definidos por los involucrados;

l el impulso a los sistemas de información,
utilizando para su creación sistemas de
monitoreo  para alimentar los bancos de da-
tos y la difusión del conocimiento a través
de publicaciones y redes de intercambio;

l la interdisciplinariedad en el trabajo, en el
desarrollo educacional y curricular, y en la
conformación de redes informativas, y

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

Concluyendo, la instancia educativa en Enferme-
ría 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-
moción de la salud,  la construcción de ámbitos salu-
dables para prevenir la enfermedad, que disminuya
las incidencias de violencia e inseguridad, y que, sin
desatender la atención directa a pacientes, sea capaz
de desarrollar simultáneamente 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 Enfermería es propicio para lide-
rar un cambio de la formación tradicional a una más
permanente, centrada en la cotidianeidad del trabajo
y que atiende más allá de los parámetros y límites tra-
dicionales del drama salud-enfermedad, para ampliar
su horizonte hacia la construcción de una nueva con-
cepción de la salud, más ligada con el desarrollo y el
disfrute de las oportunidades de bienestar, de trabajo,
de educación y de recreación que la vida ofrece a la
sociedad en que vivimos (8).

Una visión de futuro sin acción es simplemente un
sueño, el futuro de enfermería dependerá del indivi-
duo que la practique, aquellos que la escogieron como
profesión en el pasado, contribuyeron a enriquecer sus
horizontes; aquellos que la elijan en el futuro tendrán
que 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.



45

Enero-Junio de 2004

Bosquejos Históricos de la Enseñanza Médica en Honduras ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Universidad Nacional Autónoma de Honduras

Referencias
1. SEEI. Com. Revista META.

2. OMS.  Strengthening Nursing and midwifery. A
global Study. Ginebra 1997.

3. CIE.  Una mirada al futuro: principales tendencias
que influyen en la enfermería y en los cuidados
de salud. Citado en: The Health for All Policy for
the WHO European Region- 21 Targets for the
21th Century, WHO. Copenhagen.

4. CIE. Posiciones del Consejo Internacional de
enfermeras. 1993.

5. Noria M; Joice W; Roberson Bruce: Harvard
Business Review: ¿Qué es lo que sirve de verdad?
parte I. Suma # 112. Septiembre, 2003.

6. PNUD. Informe sobre desarrollo humano.
Editores Mundi Prensa.  2003.

7. OPS. Recursos Humanos: Factor Crítico de la

Reforma Sectorial en Salud. Informe Reunión
Regional. SERIE DESARROLLO DE
RECURSOS HUMANOS, N° 8.

8. Haddad, Jorge. El desarrollo de los trabajadores
de la Salud. Editorial López. Honduras, 2003.

9. VIII Congreso Nacional de Enfermería.
Universidad de Antofagasta, Hacia el
Constructivismo de un nuevo paradigma de
enfermería. 2000.

10. Najera, Rosa Maria. Desarrollos perspectivas de
la profesión de enfermería. Facultad de
Enfermería, Universidad de Antioquia, Medellín.
Septiembre, 2000.

11. CSUCA. Guía para la autoevaluación de
programas académicos en la educación superior.
Marzo, 2000.

12. Gyarmatti, G. La profesión de enfermería: Una
aproximación horizonte de enfermería. Vol. 9,  N°
1, 1998.

Análisis del Estado actual y de las Tendencias en Enfermería:
Una Mirada desde el Ambito Educativo



○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

Universidad Nacional Autónoma de Honduras Enero-Junio de 2004

46

Revista de la Facultad de Ciencias Médicas

ÚLTIMAS ADQUISICIONES EN LA COLECCION DE BIBLIOTECA MÉDICA
“FACULTAD DE CIENCIAS MÉDICAS”

38 SERRA CATAFAU, JORDI                                    ANTIEPILETPTICOS EN EL MANEJO

                                                                     DEL DOLOR NEUROPÁTICO

39 MICHELI, FEDERICO                                  VIVIR CON ENFERMEDAD DE PARKINSON

40   PHARMACISTIS DRUG HANDBOOK

41 CUIDADOS INTENSIVOS




