RESUMENES

C Conferencias T Trabajos Libres

CONFERENCIAS

1C. Reseiia historica de las Jornadas Cientificas y Congresos de Investigacion como
plataforma de intercambio y difusion de la produccion cientifica para la salud en la
sociedad hondurefia. Edna Maradiaga, Jackeline Alger, Yeny Chavarria, Ivan Espinoza,
Eleonora Espinoza, Mauricio Gonzales, Gustavo Moncada, Elizabeth Paguada, Denis Padgett,
Manuel Sierra. Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de Ciencias Médicas, UNAH,
Tegucigalpa.

Se concibe las Semanas, Jornadas o Congresos Cientificos como espacios para difundir el
conocimiento de las ciencias y para informar los resultados de los problemas que se investigan.
También son concebidos como un espacio de participacion, discusion y reflexion de la problematica
nacional desde una perspectiva inter y transdisciplinaria y multicultural. La difusion de la produccion
cientifica se realiza a través de las presentaciones en los eventos y a través de documentos impresos o
electronicos que contienen resumenes de las presentaciones y que incluso se encuentran disponibles en
linea (Biblioteca Virtual en Salud de Honduras, www.bvs.hn). La Unidad de Investigacion Cientifica
(UIC) de la Facultad de Ciencias Médicas (FCM) desde el afio 1993 ha coordinado las Jornadas
Cientificas, aun en el periodo en que con un criterio no académico se suspendieron las Semanas
Cientificas en la Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH, 1995). El vacio
experimentado en los diferentes departamentos y unidades académicas del area de la salud propicié la
construccion de una alianza técita entre docentes quienes aprovecharon el espacio que brindaba la
FCM para dar a conocer los resultados de sus investigaciones. Posteriormente, la Direccion de
Investigacion Cientifica (DICU) retomé la coordinacion de las Semanas Cientificas y durante tres afios
(2004-2006) 1a UIC y la DICU aunaron esfuerzos para fortalecer la promocion y divulgacion de la
actividad cientifica universitaria. En el afio 2007, la DICU descontinué las Semanas Cientificas
adoptando otra modalidad en cuanto a la presentacion y discusion de los temas, denominada Congreso
Cientifico. En ese mismo afo, la FCM incorpor6 la figura de Congreso de Investigacion de las
Ciencias de la Salud sin descontinuar las Jornadas. En el transcurso de 16 afios se han presentado més
de 500 trabajos libres y 200 conferencias, con un crecimiento progresivo en el nimero de trabajos
libres. Entre las actividades mas relevantes desarrolladas por los comités organizadores y la UIC para
motivar la participacion de los investigadores, dentro y fuera de la UNAH, se enuncian las siguientes:
1) Realizacion de actividades cientificas y culturales pre-Jornada; 2) Realizacion simultanea de
congresos nacionales o internacionales; 3) Participacion de conferencistas de reconocimiento
internacional; 4) Reconocimiento de horas crédito del Centro de Educacion Médica Continua del
Colegio Médico de Honduras; 5) Premiacion a los mejores trabajos de investigacion presentados; 6)
Reconocimiento a docentes con trayectoria investigativa; 7) Denominacion del evento cientifico con el
nombre de un docente investigador cuyos aportes a las ciencias de la salud hayan sido notorios: H.
Corrales Padilla (VI Jornada, 1999), EB Pineda (VIII Jornada, 2001), PJ Cambar (XI Jornada, 2004), J
Almendares, EL de Alvarado (XV Jornada, 2008), RG de Kaminsky (XVI Jornada, 2009); 8)
Suspension de las clases; 9) Premiacion con libros y equipo médico la permanencia de los asistentes;
10) Realizacion de actividades culturales intra y extra muros; 11) Realizacion de pefias artisticas con
participacion del talento docente y estudiantil. Es necesario continuar mejorando la calidad de los
trabajos cientificos y lograr una mayor participacion de los estudiantes y docentes, tanto como
expositores como audiencia.
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2C. Sistemas Nacionales de Investigacion para la Salud en América Latina: una revision de
14 paises. Jackeline Alger,1 Andrew Kennedy,2 Francisco Becerra,’ Grupo Colaborativo de
la Primera Conferencia Latinoamericana sobre Investigacion e Innovacion para la Salud.
'Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Auténoma de Honduras y Hospital
Escuela, Secretaria de Salud, Tegucigalpa, Honduras; ’Council on Health Research for
Development (COHRED), Geneva, Switzerland; *COHRED Latinoamérica, México DF.

Antecedentes. En abril de 2008, se celebré la Primera Conferencia Latinoamericana sobre
Investigacion e Innovacion para la Salud en Rio de Janeiro, Brasil, con el propdsito de debatir la
necesidad de desarrollar y/o fortalecer los sistemas nacionales de investigacion para la salud (SINIS)
en la region a fin de aumentar la contribucion que la investigacion hace a la salud y a la equidad en
América Latina, asi como buscar la cooperacidon regional para solucionar o afrontar problemas
comunes, y analizar las diferentes modalidades de financiamiento y de desarrollo de recursos humanos
para la investigacion. De los 17 paises que confirmaron su participacion y que fueron invitados a
preparar un documento descriptivo de sus respectivos SINIS, 14 lo entregaron. Los documentos
descriptivos fueron elaborados por grupos nacionales con una amplia distribucién de afiliaciones,
incluyendo ministerios de salud, instituciones de ciencia y tecnologia, universidades y organizaciones
no gubernamentales. Objetivo. Proveer una recapitulacion de los documentos descriptivos de los
SINIS de 14 paises de América Latina, exponiendo informacion basica de la situacion de la
investigacion e innovacion en la region. Material y métodos. Se reviso los documentos preparados
por expertos de Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Ecuador, El Salvador, Honduras,
Panamd, Paraguay, Peru, Uruguay y Venezuela. Los documentos fueron elaborados en base a un
formato comun entregado por los organizadores del evento. La recapitulacion se enfocd en tres
aspectos: gobernanza, marco legal y priorizacion de la investigacion en salud. Resultados. Seis paises
informaron poseer estructuras formales de gobernanza y gerencia de la investigacion para la salud. En
Brasil y Costa Rica estas estructuras son lideradas por el Ministerio de Salud. Argentina, Cuba,
Ecuador y Venezuela, tienen estructuras mixtas en conjunto con el Ministerio de Ciencia y
Tecnologia. Brasil y Ecuador informaron poseer una politica nacional dedicada e inclusiva de ciencia,
tecnologia e innovacion para la salud. Nueve paises informaron haber establecido prioridades de
investigacion para la salud (Argentina, Brasil, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Panamd, Paraguay, Peru,
Venezuela). Con respecto a la formacion de recurso humano para la investigacion en salud, Brasil fue
el unico pais que informd contar dentro de su politica nacional de ciencia, tecnologia e innovacion
para la salud, con una estrategia de formacion, capacitacion y absorcion de los recursos humanos,
incentivando la produccion cientifica y tecnologica. De los paises restantes, solamente tres (Ecuador,
Cuba y Costa Rica), incluyen estrategias que fortalecen la formacion del recurso humano para la
investigacion en salud. Conclusiones. El analisis de los documentos demostrd que aunque existen
diversos grados de desarrollo en el SNIS de los paises de la region, se han obtenido resultados
concretos a corto y mediano plazo. La gobernanza y gerencia de los SNIS es una cuestion de Estado y
se debe ejercer activamente a través de los ministerios de salud con apoyo de otros actores estatales y
de la sociedad civil. Se espera que la informacion presentada sea 1til para promover el desarrollo de
los SINIS segun las necesidades, recursos y oportunidades de cada pais.

3C. Proceso de construccion de las lineas prioritarias de investigacion para la salud en la
Facultad de Ciencias Médicas, UNAH. Gustavo Moncada, Jackeline Alger, Yeny
Chavarria, Ivan Espinoza, Eleonora Espinoza, Mauricio Gonzales, Edna Maradiaga, Elizabeth
Paguada, Denis Padgett, Manuel Sierra. Unidad de Investigacion Cientifica, Facultad de
Ciencias Médicas, UNAH, Tegucigalpa.

Dado que el financiamiento disponible para la investigacion en salud es bajo en comparacion con su
alto potencial de beneficio, es necesario que se base en un proceso racional de establecimiento de
prioridades. El uso de una metodologia solida y un proceso cientifico es indispensable para garantizar
la identificacion de las prioridades de investigacion que maximicen la contribucion para la salud de la
poblacion. Uno de los objetivos es procurar que el proceso de definicion de prioridades se base en
evidencia y que los escasos recursos disponibles para financiar los proyectos sean utilizados en la
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forma mas eficiente y efectiva posible. La Unidad de Investigacion Cientifica (UIC) de la Facultad de
Ciencias Médicas (FCM), con el apoyo de un grupo técnico consultivo interdisciplinario lidera el
proceso de desarrollo de las lineas prioritarias de investigacion. Para este proceso se ha seleccionado
como metodologia el “Método de la Matriz Combinada (MMC) del Foro Mundial para Investigacion
en Salud”. El MMC es una herramienta que se enfoca en: 1) ayudar a clasificar, organizar y presentar
toda la informacion que entra en el proceso de priorizacion; 2) identificar brechas en investigacion en
salud; y en base a esto, 3) identificar prioridades de investigacion en salud, basadas en un proceso que
debe incluir a los principales interesados e investigadores en salud. Los cinco componentes usados en
el MMC para definir prioridades son: 1) Carga de la enfermedad; 2) Factores determinantes; 3) Nivel
presente de conocimiento; 4) Costo y efectividad; y 5) Flujo de recursos. En la conferencia se
expondra la experiencia preliminar que han tenido los departamentos y unidades académicas de la
FCM en el uso y llenado de la MMC como herramienta de trabajo para definir las prioridades de
investigacion.

4C. Como formular propuestas tematicas para un sistema de investigacion en salud con
enfoque participativo. Ana Corina Hernandez Rodriguez. Postgrado Latinoamericano en
Trabajo Social, UNAH.

Me convoca este foro para compartir mi vivencia como investigadora particularmente en la promocion
de la salud ocupacional, especialmente colocar como marco de la exposicion los grandes retos que
competen a este campo de estudio. Llamaremos sistema de investigacién en salud a un modelo de
gestion para producir o generar conocimiento sobre los procesos en los que interviene la persona
humana a la vez considerar que la misma persona como un complejo esta constituida de multiples
sistemas: respiratorio, circulatorio, digestivo, nervioso, linfatico entre otros. En ese sentido si nos
referimos a la interaccion de las personas, donde se pone en juego otro conjunto de subsistemas sean
estos el de la familia, el de la comunidad donde se desenvuelve, el espacio laboral, ya sea en forma
individual o grupal, nos remitira a nuevas dimensiones que diran de la complejidad de un
megasistema. Colocando el interés en la investigacion participativa nos concentramos en un
paradigma, 6 una forma de proceder en la construccion de saberes, en forma conjunta con actores y 6
las personas sujetas de estudio. También se asocia a la posibilidad de empoderamiento social, es decir
un proceso que desarrolla de capacidades en los y las participantes para plantear alternativas de
solucion a los problemas una vez que a éstos se les ha identificado su origen, desarrollo, dimensiones
y caracteristicas. Las que gran parte tienen solucién en el cambio o modificacion de practicas y
actitudes, en las que nos incluye a los mismos profesionales y técnicos involucrados(as) en los
procesos de promocion de la salud. Y he aqui la virtud de la investigacion, la posibilidad de conocer el
fenémeno que se estudia y de transformar la mentalidad de quien lo investiga. Como iniciar un
proyecto de investigacion?. En programas de formacion de postgrado nos referimos a los procesos de
tesis y en los casos de caracter institucional los llamamos simplemente propuestas de investigacion. En
el ambito universitario encontramos conceptos segin niveles o grados académicos: Tesis doctoral, de
maestria, de Licenciatura. Clasificacion de los tipos de tesis: Tesis de investigacion documental
(tedrica), Tesis de investigacion de campo (practica), Tesis de investigacion mixta. Consideraciones
para la elaboracion de una tesis de grado: La eleccion del tema, La eleccion del area, La elaboracion
de la propuesta, La recopilacion de los datos, Fuentes de informacion y referencias, El analisis de
datos, Recursos financieros, El asesoramiento. La propuesta de investigacion, ya sea para fines de
tesis como requisito de graduacion o para solicitar financiacion ante algin organismo de cooperacion,
debe presentarse por escrito. En todo caso es importante conocer la normativa que establece el
organismo ante el cual se solicitara el apoyo. Como minimo una propuesta debe responder a: 1. Cual
es el problema a investigar, 2. Porqué es social y cientificamente importante investigar el tema
(justificacion), 3. Qué objetivos se lograran a través de la investigacion, 4. Como se llevara a cabo el
proceso (metodologia), 5. Qué tipo de resultados se esperan de la investigacion, 6. Quienes son los
potenciales beneficiarios de esta investigacion.
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5C. Estudiar e investigar en Alemania. Informacion general sobre el Programa de Becas del
DAAD. Corina Herndndez,' Roberto Obdulio Tinoco,” Rafael Delgado. Servicio de Enlaces
del DAAD (Servicio Aleman de Intercambio Académico). 'Postgrado Latinoamericano en
Trabajo Social; “Facultad de Ciencias Médicas; UNAH, Tegucigalpa.

El Servicio Aleman de Intercambio Académico (DAAD) es una asociacion a la que pertenecen mas
de 230 universidades alemanas, asi mismo existen universidades del centro del norte y del sur de
América. Tiene como objetivos principales: 1) Promover la calificacion individual a través de la
movilidad académica, 2) Fomentar la cooperacion académica y cientifica entre universidades, 3)
Promover el idioma y la cultura alemana y proporcionar informacion sobre las universidades alemanas
y extranjeras. La ciencia y la investigacion en Alemania gozan de una larga tradicion. Muchas
instituciones de la Educacion Superior cuentan con una historia de varios siglos. En las ultimas
décadas, el area de investigacion, ha venido experimentando un auge notorio. En la actualidad existen
mas de 300 centros de Educacion Superior que hacen investigacion prioritaria para el mundo en el
pais. Los interesados en estudiar en Alemania, pueden elegir entre una gran cantidad de universidades,
tanto técnicas como en ciencias aplicadas, escuelas superiores de arte, musica, medicina y otras. Las
Universidades Alemanas estan abiertas para estudiantes de todo el mundo. Desde hace una década, se
ofrecen en Alemania, nuevas carreras internacionales, bachilleratos universitarios, maestrias, y
doctorados bilingiies (inglés-aleman). Becas de investigacion para doctorandos y jovenes cientificos.
Este programa ofrece becas para tres opciones. Doctorado completo de 3 a 5 afios en Alemania.
Estadias de investigacion y perfeccionamiento sin optar a un titulo académico. Doctorado en el pais
de origen (modelo sdndwich). Cursos de Postgrado para paises en vias de desarrollo. Este programa
ofrece becas principalmente para maestrias, doctorados, cursos de perfeccionamiento en varios
campos incluyendo la medicina, estos cursos van dirigidos a paises en vias de desarrollo con estudios
universitarios completos; requisitos entre otros: Titulo universitario, experiencia laboral, Toefel del
idioma inglés, edad limite entre 31 y 35 afios. El DAAD ofrece ademas becas de sub-especializacién
en medicina, biologia y otros campos, asi como la dotacion de libros y equipo a su regreso al pais de
origen. Los hondurefios tenernos un trato especial en Alemania, No es necesaria una visa para viajar a
ese pais. Al llegar deben realizarse las gestiones para la residencia, segun el tiempo que necesiten los
estudios. Informacion adicional a: Dra. Corina Hernandez Telefax (00504)2394225. Lic. Rafael
Delgado (00504)4410742. Dr. Roberto Obdulio Tinoco (00504)2311978). Embajada de la Republica
Federal de Alemania. (00504) 2323161/62.

6C. Presente y futuro de las drogas antiparasitarias. Tito Alvarado. Servicio de Infectologia,
Departamento de Medicina Interna, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Las infecciones provocadas por protozoos y helmintos constituyen una importante causa de morbilidad
y mortalidad a nivel mundial. Muchas drogas antiparasitarias fueron desarrolladas primero, para uso
animal, con excepcion de los antimalaricos y antischistosomiasicos. La adopcion de ivermectina y
albendazole para tratar la filariasis es un ejemplo de ello. La quimioterapia es importante, no sélo en el
tratamiento individual de pacientes sino que, combinada con las medidas de salud ptblica y de control
vectorial, reduce la transmision de estas infecciones. Actualmente no disponemos de vacunas efectivas
para prevenirlas y el conocimiento cientifico necesario para desarrollar estas drogas es deficiente;
igualmente, sus mecanismos de accion son pobremente entendidos. Si la situacion de las drogas
antibacterianas es poco prometedora, las antiparasitarias presentan un problema ain mas desalentador,
ya que los incentivos de produccion de éstas para combatir enfermedades prevalentes en un mundo
tropical empobrecido, son limitados. No obstante, el advenimiento del SIDA se encuentra ligado a
infecciones oportunistas letales de origen parasitario, lo que promueve la investigacion de nuevas
drogas. La susceptibilidad de los parasitos a las drogas existentes corresponde en gran medida a su
taxonomia y metabolismo. Un primer grupo son los protozoos que habitan el intestino y la vagina;
aunque provienen de diferentes grupos taxondémicos, comparten un sistema similar de adaptacion y
metabolismo: Entamoeba, Giardia, Trichomonas y ciliados. El segundo grupo, apicomplexas:
Plasmodium, Babesia, Toxoplasma, Cyclospora, Isospora y Cryptosporidium, estos ultimos causantes
de enfermedades en pacientes inmunocomprometidos; y el tercer grupo de protozoos patdgenos de
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enfermedades tropicales: tripanosomiasis (Enfermedad de Chagas y del suefio) y leishmaniasis. La
susceptibilidad de los helmintos a las drogas también se relaciona con su taxonomia: nematodos que
habitan en el lumen intestinal (Ascaris, Trichuris, Enterobius, anquilostomas, etc.) y los que habitan
en tejidos: trematodos y céstodos. Algunas drogas so6lo actian contra géneros de un mismo grupo
como el metronidazol y tinidazol contra Entamoeba, Giardia y Trichomonas; la cloroquina,
mefloquina, quinina y primaquina, contra Plasmodium; la clindamicina y espiramicina contra
apicomplexas; el mebendazol y el pamoato de pirantel s6lo contra nematodos; en cambio, otras drogas
act@ian contra varios grupos de parasitos: el praziquantel contra trematodos y céstodos; el albendazol,
contra nematodos y céstodos; la ivermectina, contra nematodos y artropodos que succionan sangre
(garrapatas, pulgas, etc.) y la nitazoxanida, efectiva contra protozoos y helmintos intestinales. Sin
embargo, asi como las bacterias desarrollan resistencia a los antibioticos, también los parasitos lo han
hecho contra las drogas antiparasitarias en humanos y animales: Trichomonas resistentes al
metronidazol; cloroquina y mefloquina, a Plasmodium; imidazdlicos y pamoato de pirantel, a
nematodos intestinales y la ivermectina a nematodos en ovinos. ;Como debemos prepararnos para
combatir las enfermedades parasitarias presentes y futuras? Algunas acciones: a) Iniciando el proceso
de desarrollo de nuevas drogas con incentivos al sector privado y publico; b) Empleando la ciencia
como un arma eficaz para desarrollar nuevas drogas, particularmente los adelantos en la biologia
molecular; ¢) Encontrando maneras de fortalecer la infraestructura de salud publica, la prevencion y
control de estas enfermedades; d) Desarrollando un uso sostenible de los recursos naturales; y e)
Coordinando esfuerzos de trabajo integral entre trabajadores de la salud humana y animal.

7C. Epidemiologia de la Enfermedad de Chagas en Honduras, afio 2004 - 2008. Concepcion
Zuniga,' Jiro Nakamura,” Ken Hashimoto.> 'Programa Nacional de Prevencion y Control de
la Enfermedad de Chagas y Leishmaniasis, Secretaria de Salud; *Agencia de Cooperacion
Internacional de Japon — JICA; Tegucigalpa, Honduras.

La Enfermedad de Chagas se conoce en Honduras desde los afios sesenta, pero es reconocida como un
problema de salud publica solo a fines de los setenta y comienzos de los ochenta, cuando se realizaron
estudios seroepidemioldgicos y entomoldgicos a nivel nacional, que demostraron la presencia de
Rhodnius prolixus y Triatoma dimidiata, su asociacion con el tipo de vivienda y la seroprevalencia de
Trypanosoma cruzi en diferentes zonas de Honduras. Se estima una prevalencia de 6.2% de serologia
positiva en poblacion general y 4.7% en escolares rurales. Actualmente la prevalencia en donantes de
sangre es de 1.4%. La problematica de esta parasitosis es multicausal y entre los factores
condicionantes se destacan la presencia de dos especies de vectores de importancia médica: 7.
dimidiata y R. prolixus. El 83% de la poblacion del area rural es pobre. La carencia de servicios
basicos, vivienda digna y falta de educacion sanitaria, agudizan la problematica. Los vectores se
encuentran en un rango de altitud entre 600 y 1,600 metros sobre el nivel del mar. En 1944 se dio a
conocer la existencia de 7. dimidiata en varias localidades del pais. Esta especie se encuentra
distribuida en 17 departamentos, tanto a nivel silvestre como en el domicilio. En 1960 se inform¢ por
primera vez la presencia de R. prolixus y actualmente se encuentra distribuido en 13 departamentos. El
control de la transmision transfusional de 7. cruzi se realiza en el 100% de los Bancos de Sangre del
pais. Este control es mandatorio por la Ley de Control de Agentes Infecciosos Transmisibles por
Transfusiones Sanguineas aprobada en 1985. El control se inicié en 1987, alcanzando el 100% de
cobertura en 1991. Ante la eficacia de este control se han fortalecido los vinculos de referencia clinica
y epidemiologica de los donantes de sangre seropositivos, que garanticen una oportuna y adecuada
atencion de los mismos. La deteccion de la infeccion reciente por 7. cruzi en menores de 15 afios, para
administracion de tratamiento etiologico, se realiza mediante blisqueda activa a través de encuestas
serologicas en areas endémicas con transmision vectorial interrumpida. El Programa ha venido
realizando actividades para la eliminacion de R. prolixus y control de 7. dimidiata; diagnostico y
tratamiento etioldgico a menores de 15 afios; y vigilancia con participacion comunitaria. En estos
momentos el Programa esta en proceso de certificacion de la eliminacion de R. prolixus. Se ha logrado
realizar un abordaje de la Enfermedad de Chagas de manera integral, formando alianzas con
organizaciones no gubernamentales, instituciones del estado, agencias de cooperacion externa,
gobiernos locales y poblacion de las diferentes comunidades. Hemos logrado llevar las acciones de
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eliminacion de R. prolixus hasta el punto de la certificacion. Es necesario el control de 7. dimidiata,
ya que ha estado ocupando los espacios dejados por R. prolixus.

8C.  Epidemiologia, control y prevencién del Cancer. Flora Duarte, Jacqueline Figueroa, Mario
Sanchez. Centro de Cancer Emma Romero de Callejas Tegucigalpa, Honduras.

El cancer produce cada afio mas de 10 millones de casos nuevos y es la principal causa de mortalidad
a nivel mundial, con 7,9 millones de defunciones ocurridas en 2007 segun la OMS, por lo que se ha
convertido en uno de los padecimientos mas devastadores del mundo. Se estima que en la actualidad
mas de 20 millones de personas padecen cancer en todo el mundo y que para el afio 2020, este nimero
sera de aproximadamente 30 millones. Cerca del 23% del total de defunciones en los paises
desarrollados se deben al cancer, y el nimero de muertes por cancer en los paises subdesarrollados
gradualmente superara las defunciones por esta misma causa en los paises desarrollados debido a la
diseminacion global de patrones de consumo de tabaco y habitos dietéticos poco saludables. Los tipos
de céncer mas frecuentes a nivel mundial son: pulmén, estomago, higado, colon-recto, eséfago y
prostata en hombres; y en mujeres el de mama, pulmoén, estdémago, colon-recto y cuello uterino. De
acuerdo al documento Indicadores Basicos 2003, en Honduras la tasa de morbilidad por tumor
maligno es de 73.88 por 100,000 habitantes y la mortalidad hospitalaria por la misma causa es de 5.10
por 100,000 habitantes. Mas del 80% de los casos de cancer se atribuyen al consumo de cigarrillos,
exposicion a quimicos cancerigenos, radiaciones ionizantes, rayos ultravioletas, y carcinogenos
bioldgicos (virus del Papiloma Humano, virus de la Hepatitis). Otro factor importante es el
envejecimiento ya que la incidencia de cancer aumenta con la edad. El estilo de vida tiene una gran
influencia y el cancer se relaciona mas con factores modificables y prevenibles como ser consumo de
tabaco, alcohol, malos habitos alimenticios, obesidad, infecciones, ingesta insuficiente de frutas y
hortalizas y sedentarismo. La falta de acceso y el acceso tardio a servicios de salud son la principal
causa de morbilidad y mortalidad por cancer especialmente en paises subdesarrollados. A nivel
mundial los programas nacionales de control de cancer estan poniendo mucho énfasis en las acciones
de prevencion, lo cual implica eliminar o reducir al minimo la exposicion a las causas de cancer con el
fin de disminuir el riesgo individual frente a los efectos de tales causas. Este enfoque ofrece el mayor
potencial para la salud publica y la posibilidad de conseguir de manera mas econémica el control del
cancer a largo plazo. La prevencion debe incluir entre otras acciones, el aumento de la cobertura y el
acceso a servicios de salud, la reduccion del consumo de tabaco, alcohol, el sobrepeso y la obesidad,
mejorar los habitos alimenticios y hacer ejercicio asi como evitar la exposicion al Virus de Papiloma
Humano mediante conducta sexual responsable y programas activos de vacunacion. Se recomienda
ademas la educacion y programas de deteccion temprana que incluyan citologia cérvico-vaginal,
mamografia, auto examen, PSA, examen de sangre oculta en heces.

9C. Traqueotomia: manejo. Roberto O. Tinoco. Enlace Servicio Aleman de Intercambio
(DAAD)-UNAH, Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional Autonoma de Honduras.

La traqueotomia es la abertura temporal de la trdquea para habilitar la via aérea en caso de
insuficiencia aguda del paso de aire a los pulmones. Las primeras traqueotomias fueron realizadas:
2000 A.C - 1000 A.C. Libro sagrado de la India. En 1921 Chevalier Jackson hizo la descripcion
técnica recomendando no seccionar cartilago cricoides ni primer anillo traqueal. Las indicaciones de
traqueotomia son: espasmo agudo de laringe, laringitis aguda, epiglotitis, laringomalasia, estenosis,
sub-glotica, hemangioma, sub-glotico quistes laringeos, laringocele, compresion congénita de laringe
obstruccion respiratoria aguda del recién nacido, edema agudo de laringe, edema angio-
neur6tico, trauma craneo facial, tumores de nasofaringe y laringe. La técnica quirtrgica consiste en
1) Incidir piel y tejido celular subcutaneo 2 cm por arriba de la horquilla esternal; 2) Disecar miisculos
infra hioideos e istmo de la glandula Tiroides; 3) Ubicarse en cartilago Cricoides y los tres primeros
anillos traqueales; 4) Incidir el segundo cartilago en adultos y el tercero en nifios dependiendo del
tamafio de la canula a utilizar (10 y 7 mm,) metalicas, polivinilo, sirlatic. 5) Todas con su conductor y
su respectiva endocanula. Se indican los siguientes consejos: 1) Anestesia general Intubado, 2)
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Historia y diagnostico exacto, 3) Examenes de laboratorio urgente, 4) Intubacion urgente, 5) Traslado
urgente del paciente al quir6fano previa notificacion del caso al anestesidlogo de guardia o MR y al
ORL de guardia, 6) Que el equipo de aspiracion funcione al 100%, 7) Que los tubos de traqueotomia
tengan su endo-canula ideal bien colocada, 8) Doble fijacion de la canula al cuello, 9) Que los
adaptadores del sistema de oxigeno a la cdnula sean suficientemente largos y que adapten bien, 10)
Las sondas para aspiracion deben ser atraumaticas, 11) Aspiracion cada 15 minutos PM, 12) Desinflar
el balon 10 minutos cada 45 minutos para evitar necrosis de mucosa, 13) Aspirar boca e hipofaringe
asi como traquea y bronquios, 14) Retirar y asear endocanula.

10C. Quinolonas fluoradas en via aérea superior. Raul Zelaya Rodriguez. Servicio de
Otorrinolaringologia, Departamento de Cirugia, Hospital Escuela.

Las quinolonas integran una familia de antibioticos conocida desde la década de los 60, a partir de la
investigacion de antimalaricos. La primer quinolona usada en la clinica fue el acido nalidixico,
introducido en 1962 junto con el 4cido pipemidico, obtenido en 1973, integran la primera
generacion de quinolonas. Asi en las tltimas tres décadas, se produjo el desarrollo farmacoterapéutico
de las quinolonas. El primer producto, que se incorpord al comercio en el afio 1965, fue el acido
nalidixico (quinolona de primera generacion) y luego, se sintetizaron muchos derivados modificando
primariamente la posicion N-1 y las posiciones C-6, C-7 y C-8 sobre el anillo quinolona-
naftiridona. Es asi que en 1984, debido a la introduccion de uno o varios atomos de flaor en el niicleo
basico, aparecen las primeras 4-fluorquinolonas, también llamadas quinolonas de segunda generacion
encabezadas por la norfloxacina y seguida por la pefloxacina, ofloxacina, ciprofloxacina, fleroxacina y
temafloxacina. Los cambios estructurales incorporados en los nuevos compuestos aumentaron las
propiedades farmacodindmicas y mejoraron los perfiles farmacocinéticos.

11C. Reseiia historica de la endocrinologia pediatrica en Honduras y perspectivas de un
servicio de atencién especializada en el Departamento de Pediatria, Hospital Escuela,
Tegucigalpa. Guillermo Villatoro, Lesby M. Espinoza. Servicio de Endocrinologia,
Departamento de Pediatria, Hospital Escuela, Tegucigalpa.

Nuestra historia data desde 1977 con el regreso a Honduras del Dr. Jos¢ Reyes Noyola (QDDGQG),
habiendo terminado sus estudios de Endocrinologia Pediatrica en el Hospital Jackson Memorial de
Miami, Florida, EUA. En ese momento el Dr. Reyes (Chepito) fue asignado al Servicio de Recién
Nacidos del Hospital Materno Infantil iniciando paralelamente las primeras consultas en la
especialidad de Endocrinologia Pediatrica. Posteriormente fue trasladado a la Sala de Medicina
Pediatrica donde fungié como médico base y luego médico jefe por mas de 20 afios, beneficiando con
esto a sus compaifieros de trabajo, alumnos del pre y post-grado de pediatria y sobre todo a los nifios
que tuvieron la dicha de ser sus pacientes. Durante practicamente 25 afios fue el tinico Endocrinélogo
Pediatra para los nifos referidos de todo el pais. Como digno ejemplo a seguir e influenciados por tan
distinguido maestro y apoyados en todo momento por las autoridades del Departamento y del Post-
grado de Pediatria, dos egresados del Post-grado de Pediatria deciden realizar sus estudios de
subespecialidad en Endocrinologia Pediatrica, quienes al regresar al pais se integran al Departamento
de Pediatria formando un verdadero equipo de trabajo con quien fuera previamente su mentor, ademas
de la incorporacion de la Lic. en Enfermeria Cecilia Pavon y juntos suman esfuerzos y energia y
comienzan a vislumbrar la creaciéon de lo que hoy es el Servicio de Endocrinologia Pediatrica. Se
reconoce y agradece el apoyo incondicional de las autoridades actuales del Departamento de Pediatria.
Es asi como después de multiples gestiones y el apoyo desinteresado de amigos, pacientes, colegas y
familiares, nuestro Servicio fue inaugurado el 11 de junio del 2004. Desde entonces hemos avanzado
ampliando la gama de estudios de laboratorio para el diagndstico, realizacion de pruebas dinamicas de
estimulacion hormonal, diagndstico por biologia molecular de algunas patologias con la contribucion
de centros de investigacion extranjeros, instauracion del plan de educacion diabetologica, creacion de
la Fundacion del Nifio con Diabetes, tratamiento con Hormona de Crecimiento y Acetato de
Leuprolide a nifios que de otra manera no tendrian acceso al mismo, publicaciones en el ambito
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nacional ¢ internacional. En la funcion académica a nivel del Post-grado de Pediatria estamos
actualmente contribuyendo en la formacion mas integral de los futuros pediatras a partir de la
generacion del 2009, a través de una rotacion por nuestro servicio de los residentes de ultimo afio.
Pero aun hay mucho por hacer y tenemos nuevas metas a alcanzar como el proyecto de tamizaje para
deteccion de hipotiroidismo congénito, la cocina experimental para desarrollar talleres de alimentacion
con los pacientes obesos y con diabetes, incentivar la formacion de recursos especificamente
educadores en diabetes, completar todos los protocolos de atencion y manejo de las 10 patologias mas
frecuentes en endocrinologia de nifios, estudios colaborativos de investigacion con otras
Universidades. Estamos convencidos que con el esfuerzo de todo nuestro equipo de trabajo lograremos
ofrecer una atencion de calidad y con calidez que merecen los nifios de Honduras.

12C. Desarrollo de un modelo de atencién integral en VIH/SIDA. Marco Urquia,' Sandra
Nufiez,' Ramén Jeremias Soto,'” Freddy Tinajeros.” 'Departamento de ITS/VIH/SIDA,
Secretaria de Salud; *Vision Mundial Honduras; *Centros para el Control de Enfermedades
(CDC), Atlanta, EUA.

En 2008, 0.65% fue la prevalencia de VIH estimada en Honduras (poblacion 15-49 afios), la epidemia
es generalizada en la costa norte (0.91%) y concentrada en el resto (0.59%). Entre el 2000 y 2007, las
muertes hospitalarias por VIH disminuyeron de 4.9% a 2.8%, lo cual coincide con la implementacion
de la TARGA a partir del 2002. La disponibilidad de servicios de atencion integral (CAI) ha
aumentado de 50% a mas de 85% (No. de CAI segiin No. de regiones). Segun estimaciones oficiales,
9369 PVIH requerian TARGA en 2008, el 67% la recibe. En 2008, se realizaron mas de 28,000
pruebas voluntarias de VIH con consejeria, pero esta cifra sigue siendo insuficiente. El programa de
PTMH se implementa en mas 500 US, asi el 86% de hospitales y el 100% de CESAMO, pero solo el
16% de CESAR. En 2009, bajo el marco de la reforma del sector salud, la SSH inicia un proceso para
la revision del modelo de atencion integral en VIH/SIDA. Esto ha requerido la realizacion de un
estudio diagnostico con proveedores de los CAl, la conformacion de un equipo conductor liderado por
el Dpto. ITS, VIH/SIDA e integrado por expertos de diferentes organizaciones de la sociedad civil,
academia y cooperacion externa (en apoyo para la reorientacion y/o disefio de un modelo de atencion
integral, MAI, acorde a las actuales circunstancias de la epidemia de VIH), una evaluacion cualitativa
de la calidad de servicios, asi como una valoracion de los diferentes componentes del Modelo de
Atencion Integral (MAI) con los actores clave tanto desde su rectoria, implementacion como desde la
perspectiva de los usuarios. EI MAI parte de la concepcion impulsada por la OPS segun escenarios y
niveles que dio lugar a los Centros de Atencion Integral (CAl), haciendo una revision exhaustiva de
los diferentes componentes y subcomponentes que integran un modelo deseado desde una perspectiva
multisectorial e interdisciplinaria. Evidentemente el modelo bajo los CAI ha sido superado y se
requiere un replanteamiento o nuevo disefio, donde la integracion a los servicios de salud del estado es
un requisito clave, y las funciones de regulacion y rectoria deben quedar claramente establecidas desde
la SSH.

13C  Definiendo un paquete basico de servicios de atencién integral. Mayte Paredes,' Elsa Y.
Palou E.> Departamento ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud,' Proyecto Fondo Mundial, CHF
Internacional, Honduras; ’Centro de Atencion Integral, Instituto Cardiopulmonar,
Tegucigalpa.

Honduras implementa, como parte de la respuesta institucional al VIH/Sida, un modelo de atencion
integral piloto para la atencion en VIH con financiamiento nacional y del proyecto Fondo Mundial en
el afio 2002. A través del mismo se logro avanzar de 84 personas en terapia antirretroviral en el 2002 a
mas de 7,000 para el 2008 y de tres a 32 Centros de Atencion Integral (CAI) respectivamente. Este
modelo ha dado respuesta a las necesidades de atencion en el pais evidenciando funcionalidad y buen
suceso; sin embargo, actualmente se requiere de una revision y redefinicion del mismo ante nuevos
retos. Con el objetivo de identificar estrategias que permitan integrar ¢l modelo de manera
sistematizada en el marco del proceso de reforma de los servicios de salud, el Departamento
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ITS/VIH/SIDA ha realizado un diagnodstico del modelo cuyo resultado nos permite conocer su estado
actual con sus debilidades, fortalezas y retos para disefiar y redefinir las acciones estratégicas,
consolidarlo y sistematizarlo a un mediano plazo. Asimismo se ha realizado un proceso de revision
estratégica del modelo vigente y se ha sugerido un replanteamiento del mismo, concluyendo con un
modelo con componentes y subcomponentes definidos en los aspectos de prevencidon, atencion
integral y rehabilitacion con participacion de agentes comunitarios y sociales para cada uno de los
niveles comunitario, municipal, departamental y nacional. Como parte del proceso de definicion del
paquete basico de servicios de atencion integral se han tenido talleres regionales de validacion del
modelo con representantes de la sociedad civil (ASONAPVSIDAH, personas viviendo con VIH/Sida,
y grupos vulnerables); organizaciones no gubernamentales y gubernamentales; cooperacion
internacional, y prestadores de servicios en los CAL

14C. Retos y oportunidades para el nuevo modelo de atencién integral. Rolando Pinel.
Departamento ITS/VIH/SIDA, Secretaria de Salud, Proyecto AIDSTAR-One Honduras.

En 2009, bajo el marco de la reforma del sector salud, la Secretaria de Salud a través del Programa
Nacional de SIDA inicia un proceso para la revision del modelo de atencion integral en VIH/SIDA lo
que ha requerido una serie de andlisis de los logros obtenidos a la fecha y los desafios al futuro. De
acuerdo a una exhaustiva revision de documentos, estrategias y estudios sugerimos y desarrollamos los
siguientes retos y oportunidades para lograr un modelo que se consolide a largo plazo y garantice la
sostenibilidad: 1) Insercién del modelo de prestacion de servicios de VIH/SIDA en el marco amplio de
la Reforma del Sector Salud .A través de un proceso de mediano plazo los servicios de VIH/SIDA
deben ser integrados a los servicios esenciales del paquete de intervenciones garantizadas en los
diferentes niveles de intervencion del sistema de salud de Honduras. Esta insercion establece una
definicion de los diferentes roles de rectoria y de provision de servicios. 2) Revision del planteamiento
estratégico de abordaje de las diferentes areas programaticas del nuevo modelo. Un desafio importante
es la definicion clara de las siguientes interrogantes: ;qué vamos a hacer?, ;como lo vamos a hacer?,
(donde y con quién hacerlo? 3) Uno de los retos mas importantes es el desarrollo del Recurso Humano
que quizas es uno de los pilares mas olvidados en el modelo de prestacion de servicios. Entre las areas
prioritarias de este aspecto estan la definicion de competencias necesarias para cada uno de los
miembros del personal multidisciplinario y el entrenamiento necesario para poder tener un desempefio
adecuado, definiendo necesidades de entrenamiento pre-servicio a nivel de las instituciones
formadoras del recurso humano o en programas certificados de entrenamiento en servicio. 4)
Monitoria y Evaluacion: es necesario retomar la cultura de medir y valorar lo que los diferentes
niveles de prestacion de servicios contribuyen a la obtencion de los logros globales de pais y como se
evalua el desempefio de cada uno de los servicios. 5) Financiacion: un reto importante es la definicion
clara del costeo unitario de los servicios, analisis de costo-efectividad y el costo-beneficio de la
tercerizacion de servicios entre otros.
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