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EDITORIAL

Rev Med Hondur 2005; 73 (Suplemento No. 2): 2-3

La Revista Médica Hondurefa
cumple 75 anos

Desde la aparicion del primer namero en mayo de
1930 la Revista ha venido cumpliendo con su misién de
ser un organo de comunicacion cientifica y de exposicion
de ideas relacionadas a la salud; y con la vision de que
sirva de apoyo al cumplimiento de nuestro deber de
médicos con la més alta responsabilidad, calidad y calidez.

El por qué de este suplemento historico, radica en la
plena convicciéon de que es necesario crear memoria
histérica de la evolucién de la Medicina en Honduras que
permita un anélisis critico para enfrentar los retos del
nuevo milenio. Este suplemento ha sido posible gracias al
trabajo minucioso de colegas interesados en la historia del
quehacer médico, y refleja algunos rasgos de nuestra par-
ticipacién y la de nuestros antecesores en la conformacion
de un aspecto importantisimo de nuestra nacion, como lo
es la salud del pueblo hondurefio. El contenido de los
articulos se refiere a aspectos cientifico-universitarios,
administrativos, asistenciales, éticos y gremiales, de tal
forma que contemos con elementos de analisis, de luchas
y logros, aciertos y desaciertos, triunfos y fracasos; infor-
macidn que permita dirigir nuestra actividad profesional
al servicio del pueblo hondurefio por una Honduras
Saludable.

El primer articulo del Dr. Carlos Javier Zepeda, emi-
nente pat6logo clinico y ex catedratico de la Facultad de
Medicina, contiene los principales aspectos ocurridos
desde la creacién y transformacion histérica de la Revista
Médica Hondurefia, analizando el contenido temético y
su evolucién de lo meramente anecdotico hasta los estu-
dios enmarcados en la rigurosidad del método cientifico.
Ademas se refiere el Dr. Javier Zepeda a la labor de los edi-
tores, principalmente de aquellos a quienes les tocé la
ardua labor de imprimirle una de las mas preciadas cuali-
dades de la Revista como lo es la permanencia, su consis-
tencia, su regularidad, y la constante lucha por ir mejo-
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rando su calidad. Ademas de las fortalezas también ana-
liza sus debilidades y algunas contribuciones de destaca-
dos colegas.

De sumo interés e importancia es el articulo
"Evolucién histérica de la salud en Honduras en el siglo
XX" del Dr. Plutarco Castellanos ex Ministro de Salud
(1999-2001) en el cual lleva al lector(a) a lo largo de todo
el siglo con los principales acontecimientos ocurridos, la
creacion de los primeros hospitales estatales y privados, el
impacto de las transnacionales bananeras, la adminis-
tracion en salud de la Secretaria desde 1954 cuando se
decret6 como tal, la Escuela de Medicina, la constitucion
y principales logros del Colegio Médico de Honduras, los
proyectos.de salud més relevantes.

El Dr. Dagoberto Espinoza, ex decano de la Facultad
de Ciencias Médicas ofrece informacién valiosa sobre la
creacion de la Facultad de Medicina en 1882 y su desa-
rrollo interrumpido por las guerras y adversidades politi-
cas, la creacion de la Biblioteca Médica Nacional, la
Unidad de Investigacion Cientifica y e! Departamento de
Medicina Preventiva. Se destaca también el cambio ope-
rado en los planes de estudios a fin de formar profesio-
nales que respondieran a la necesidad de salud, a las
condiciones y caracteristicas de la sociedad hondurefa.

El Dr. Ricardo Bulnes, radioonc6logo, Jefe del
Departamento de Oncologia del Hospital General San
Felipe, nos ilustra de la lucha histdrica ocurrida en
Centroamérica para brindar una oportunidad a los
pacientes afligidos con cancer.

El Hospital Escuela inaugurado en 1972, el suefio
hecho realidad del Dr. Enrique Aguilar Paz, ex Ministro
de Salud y Ex decano de la Facultad de Ciencias Médicas,
fue ideado dentro de un Plan Nacional de Salud como el
vértice de un sistema piramidal, hospital de referencia,
sobre la base de, en ese entonces 150 Centros de Salud
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rurales, que aun con todos sus problemas le ha brindado
la oportunidad de vida a miles de compatriotas y ha per-
mitido la formacion de 1071 médicos especialistas desde
1975 a la fecha, donde actualmente se forman especialis-
tas en catorce postagrados y de donde egresan mas del
80% de los especialistas de Honduras. El Dr. Aguilar Paz
reitera el planteamiento original respecto al Hospital, el
cual debe hacer meditar a todo trabajador del Hospital
Escuela: "Debe restablecerse el espiritu original que
prevalecié en los fundadores de Hospital Escuela el cual
considera indisolubles las funciones asistenciales con las
responsabilidades académicas, cada persona laborante en
el Hospital Escuela debe ser responsable servidor de la
salud del pueblo y simultineamente debe ser un con-
sagrado maestro".

El Dr. Enriqgue Samayoa, ex Ministro de Salud, nos
expone que la democracia en salud equivale al acceso a la
salud, donde la participacion social es fundamental. El
programa Proceso de Acceso (1994-19973 tuvo como
resultado la reduccidn de la mortalidad materno infantil.

El Dr. Burdeth Tosta, destacado historiador, com-
parte con nosotros su entrevista con el Dr. Pedro Fiallos
Mendoza, pionero de la Cirugia Cardiovascular, sobre los
primeras intervenciones cardiacas. Finalmente, el produc-
to de una investigacion historica sobre tuberculosis y la
lucha contra una enfermedad cronica infecciosa, de la
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cual conocemos quien la produce, cémo se contagia,
coémo se diagnostica y como se trata, pero que demanda
nuestros mejores esfuerzos para su control.

Para finalizar deseo reproducir en este espacio dos
pensamientos: Las palabras del diputado Miguel Oqueli
Bustillo quien en 1990 expuso en una sesion del
Congreso Nacional la siguiente interrogante: "Como
haremos nosotros, o como hardn las generaciones
venideras para eslabonar nuestro pasado con nuestro pre-
sente, si, llevandose Byron Gordon nuestras ruinas se
rompen los anillos, se rompen los eslabones de nuestra
historia antigua y nuestra historia moderna? Un pueblo
sin historia, sefiores diputados, es como un hombre sin
memoria, préximo a la imbecilidad" (Tomado de
Marvin, Barahona. Honduras en el siglo XX. Primera
edicion, Editorial Guaymuras 2000). El discurso de
Ramon Rosa, Ministro de Instruccion Publica durante la
apertura de Archivo y Bibliotecas Nacionales: "Un
pueblo sin archivo, sin historia sin tradiciones, no puede
tener un cardcter que lo distinga, que lo haga representar
un papel honroso en las magnificas evoluciones del pro-
greso”

Cecilia Elena Véarela Martinez
Directora
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Resefa historica de la Revista Médica
Hondurena 1930-2005

Carlos A. Javier Zepeda *

INTRODUCCION

En el afio de 1995, con motivo de la celebracion del
Sexagésimo Quinto Aniversario de la Revista Médica
Hondurefia, se public6 un articulo para resefiar su evolu-
cion historica desde 1930 (Javier Zepeda CA. Resefia
Historica de la Revista Médica Hondurefia 1930-1995.
Rev Med Hondur 1995; 63: 153-162). Ahora, con moti-
vo de la celebracién del Septuagésimo Quinto Aniversa-
rio, se resefian los ultimos 10 afios, de 1995 a 2005.
Hemaos considerado conveniente iniciar la presente resefia
con el articulo inicial, solamente con algunas modifica-
ciones.

La Historia de la Revista Médica Hondurefia es la
descripcion de un esfuerzo casi interrumpido de edu-
cacién médica permanente en Honduras, iniciado en una
época de relativo atraso en el campo de la salud de nue-
stro pais por un grupo de médicos visionarios, devotos de
su profesion, que actualmente casi son ignorados por las
nuevas generaciones de médicos hondurefios.

La creacion de la Revista fue parte de un despliegue gen-
eral de renovacién médica a comienzos de la década de
1930 que se iniciéd con la fundacion de la Asociacion
Médica Hondurefia que tuvo lugar el 20 de julio de
1929, por iniciativa del Dr. Camilo Figueroa acompafa-
do de los doctores: Salvador Paredes, Manuel Larios
Cordova, Manuel Caceres; Vigil, Héctor Valenzuela,
Ramon Valladares, Romualdo Zepeda, Carlos Pinel h.,

Patdlogo Clinico, Laboratorios Médicos, Tegucigalpa.
Dirigir correspondencia a: Dr. Carlos Javier Zepeda, correo electronico:
cjavieri@yahoo.com
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José Manuel Davila, Ramén Reyes Ramirez, Alfredo C.
Midence y José R. Durén; que incluyé ademas la
reestructuracién de la Escuela de Medicina de la
Universidad Central de Honduras (Hoy U.N.A.H), la
reorganizacion del Hospital General de la Republica (méas
conocido como, Hospital San Felipe), la creacién del
Hogar Infantil y el inicio de la practica de las
Especialidades Médicas. Fue una época de aceleracion en
el desarrollo de la Medicina Hondurefia, que lamentable-
mente en los tiempos que le siguieron ha tenido periodos
de inercia y retroceso, pero que es un ejemplo para la pre-
sente y futuras generaciones de que es posible crear pro-
greso, sobre todo para aquellos que dirigen los pilares que
sostienen el aparato de la Medicina Nacional: nuestra
Organizacién Gremial - El Colegio Médico de Honduras,
nuestra Casa de Estudios - La Facultad de Ciencias
Médicas y la dependencia gubernamental que dirige la
politica de salud - El Ministerio de Salud.

Existen pocas referencias sobre publicaciones médicas
anteriores a la creacion de la Revista Médica Hondurefia.
Se pueden encontrar algunos articulos en diarios y en la
Revista del Archivo y Biblioteca Nacionales de Honduras
y tuvieron una existencia efimera la Revista de la
Juventud Médica Hondurefia y la Revista Meédico
Quirdrgica (ca. 1920). Sin embargo, s6lo la Revista
Médica Hondurefia logré6 mantenerse viva para recoger la
cronica de la produccidn cientifica y humanistica médica
hondurefa en los ultimos 65 afios.

La Revista nacié como el 6rgano de publicacién de la
Asociacion Médica Hondurefia, habiendo sido fundada
en la sesion del 2 de noviembre de 1929. Para éste
entonces ya se habian incorporado a la Asociacién los
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Drs. Miguel Paz Barahona, Vicente Mejia Colindres,
Ricardo D. Alduvin, Manuel G. ZUfiiga, Trinidad E.
Mendoza, José Jorge Callejas, Isidoro Mejia, Antonio R.
Vidal, Marco Delio Morales, Manuel Castillo Barahona,
Napoleon Bogran, Humberto Diaz Banegas, Juan A.
Mejia, Abelardo Pineda Ugarte y Marcial Caceres Vigil.

El primer nimero de la Revista fue publicado en Mayo de
1930 y su primer Director fue el Dr. Antonio Vidal
Mayorga, quien en su Editorial inaugural escribié:

"La presente Revista, cuyo primer nimero encabezan
estas lineas, es el 6rgano de publicidad de la Asociacién
Médica Hondurefia y sera como el faro de donde irradi-
aron los entusiasmos, los anhelos, la ciencia, el amor y el
patriotismo de cada uno de los miembros de la
Asociacion. Tiene la Direccion el propdsito de que la
presente Revista sea un medio potente de difusion cien-
tifica, haciéndola llegar hasta el Gltimo rincén del pais
donde viva un médico que pueda leerla".

Ademaés de algunos articu-
los escritos por los miembros
“|de la Asociacion, el primer
namero incluye los estatutos
de la misma y traducciones
y reproducciones; de
articulos médicos de revistas
extranjeras. La Revista era
publicada mensualmente.

El Dr. Vidal tuvo que par-
tir en viaje de estudios a
| Europa 'y a partir del
segundo numero la Revista

Dr. Antonio Vidal
estuvo a cargo del Dr. Salvador Paredes, quien con pocas
interrupciones, seria por muchos afios Director de la
misma y le imprimiria una dindmica muy particular. En

su primer editorial como Director, el Dr. Paredes

escribio:

"Creo que la Revista Hondurefia debe ser el exponente
del continuo afdn de mejorar el gremio médico de la
Republica ". "Creo también que méas debemos preocu-
parnos de publicar articulos de utilidad préctica
inmediata entre nosotros, que en plantear grandes prob-
lemas cientificos que mas bien haran alarde de buenas
intenciones, que firme deseo de mutua cooperacion y de
servir a los necesitados dolientes ".

Los articulos que se publicaban en la Revista, en los
primeros afios eran esencialmente relaciones de las expe-
riencias clinicas de los autores, con mucha orientacion
hacia las observaciones semiologicas. El contenido era
ordenado y tenian muy buena redaccién. En esos tiem-
pos, muchos articulos aparecieron sin nombre del autor y
cuando se trataba de reproducciones de otras revistas, los
originales eran sobre todo publicaciones; francesas y
espafiolas, por lo que no debe sorprender que entre la lista
de autores en los primeros afios se encuentran notables
como Marafién, Forge, Vicente, Calmette, Barraquer y
otros, y se pueden leer articulos de avanzada para la época
como "Sondaje del Corazén"™ y "Vacunacion anti
Tuberculosis”, asi como alusiones a la eugenesia y a la
limitacidn de la natalidad.

Los Editoriales se conocian como "P&gina del Director" y
no llevaban titulo, en los mismos se hacia énfasis en los
problemas de la. Medicina Nacional y se discutian asun-
tos como la relacién del Hospital con la Escuela de
Medicina, el plan de estudios de la Carrera de Medicina,
la responsabilidad de los profesores de la Escuela de
Medicina, las irregularidades de la practica profesional, la
incorporacion de médicos extranjeros, el charlatanismo,
etc. También se incluian en la Revista temas de interés en
Salud Publica como la divulgacién de las estadisticas de la
Direccion General de Sanidad, la lista de medicinas para
despacho en los puestos de venta y se resaltaban en sus
paginas las virtudes de los médicos nacionales y algunos

. temas de Historia de la Medicina. Habia gran interés en
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las enfermedades infecciosas tropicales y se escribia sobre
desinfeccion, paludismo, amebiasis, sifilis y sarampion,
siendo los mayores contribuyentes los Doctores: Camilo
Figueroa, Manuel Larios Cérdova, Antonio Vidal, Héc-
tor Valenzuela, José Antonio Peraza y Salvador Paredes.

El Dr. Paredes escribia
articulos cortos haciendo
referencia a sus experiencias
personales como Cirujano.
Su Cirugia era general en el
sentido estricto de la palabra
y en sus trabajos describia
con propiedad sobre
desarticulaciones
interescapulotoracicas,
pancreatitis aguda,
compresidn del colédoco,

Dr. Salvador Paredes
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traumatismos del ojo, hernia estrangulada, extraccién de
cataratas, flebitis postoperatoria, nefrectomia y mas.
Escribia ademé&s sobre temas generales en Medicina, por
ejemplo, en uno de sus articulos decia:

"Quizads el mayor progreso alcanzado en nuestro
Hospital sea el creer con firmeza, con fe, en la impon-
derable ventaja que nos reporta el laboratorio. El dia
que los examenes de laboratorio sean de uso tan comin
y frecuente como la puesta de un termémetro en la boca
o la palpacion del pulso, habremos alcanzado la perfec-
cion™.

Cuando el Dr. Paredes escribia sobre temas controver-
siales y asuntos de conflicto era sarcéastico y mordaz.

Los volimenes de la época corrian de mayo de un afio a
abril del afio siguiente, coincidiendo con el Aniversario,
de la Revista, Era costumbre en esos afios hacer notas luc-
tuosas de los, médicos fallecidos, resaltando sus valores
profesionales e individuales, esas eran oraciones flnebres
muy sentidas.

En diciembre de 1932 se publicé el primer Ndmero
monogréafico de la, Revista, dedicado al paludismo.

El impetu inicial de la Revista vino a un alto en enero de
1933, siendo Director entonces el Dr. Ricardo D.
Alduvin, por la falta de fondos para su impresién, la cual
se reanudéd en junio de este afio, lo que llevé hasta el mes
de octubre para completar los doce numeros del volumen
3, de alli en adelante, cada nuevo volumen comenzaba en
noviembre, El patron de publicaciones continu6 siendo
esencialmente el mismo, habiéndose incorporado una
seccion de resimenes de articulos de revistas extranjeras
llamada "Revista de Revistas”, que era editada por el Dr.
Paredes.

En los primeros tres volimenes cada uno de los nimeros
comenzaba su propia numeracion de paginas, del volu-
men 4 en adelante, la numeracion de paginas era contin-
ua para todo el volumen. Esto es importante porque a
veces se hace dificil localizar algunas referencias en los
primeros tres afios a menos que se sepa el mes en que fue
publicado, el trabajo.

Ya en 1933 se escribia en la Revista de Socializacion de la
Medicina, de Medicina Legal y de inspeccién de
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Alimentos y se eshozaba un proyecto de Ley para la lucha
contra las enfermedades venéreas, hoy mas técnicamente
Illamadas Enfermedades de Transmision Sexual. En el vol-
umen de ese afio, el Dr. Guillermo, E. Durén,
Farmacéutico miembro de la Asociacion Médico
Hondurefia, publicé una serie de articulos que incluye
temas como: "Medicamentos olvidados, Preparaciones
Farmacéuticas Nacionales, la Quimica en los Estudios de
Medicina, Medicinas Cientificas y Preservaciéon de
Sustancias Medicamentosas”. En el mismo se comenta
sobre gravamenes a las especialidades farmacéuticas.

La Revista también era un vehiculo para dar a conocer los
progresos en las Instituciones y Organizaciones rela-
cionadas con la Medicina, en mayo de 1934 se dedica un
Editorial al recién creado Pabell6n de Tuberculosos en el
Hospital General, que por muchos afios fue conocido
como "la Salita", y en septiembre se comenta la constitu-
cién de la Cruz Roja Hondurefia; en ese afio el Dr.
Manuel Larios Coérdova publica la Primera Resefia
Historica de la Medicina Hondurefa.

En la Revista también se hacian homenajes al médicos
distinguidos, asi en mayo de 1935 se rinde homenaje al
Dr. Miguel Paz Barahona, para entonces Ex-Presidente
de la Republica, en ocasion de celebrar sus bodas de oro
profesionales. Estos eran gestos respetuosos para los
médicos que habian tenido una trayectoria publica
meritoria. En ese mismo, volumen el Dr. justo, Abarca
escribio sobre la importancia de la autopsia, en una época
cuando todavia no habian Patélogos en Honduras (debe
conocerse, sin embargo, que ya desde fines del siglo
pasado se efectuaban autopsias en el entonces recién
fundado Hospital General, sobre todo por iniciativa del
eminente clinico Dr. Alonso Suazo).

A partir del volumen 6, iniciado en Noviembre de 1935,
la Revista deja de publicarse mensualmente por razones
de costo y se convierte en una publicacion bimensual. Ese
mismo afio se anuncia la creacion de la Facultad de
Farmacia de la Universidad Central y el nombramiento
del Dr. Guillermo E. Durén como su primer Decano.

En 1939 la Asociacion Médica Hondurefia celebré su
décimo aniversario y aparece en la Revista un resumen de
las actividades efectuadas en ese periodo. Para ese
entonces la Revista tenia intercambio con varias publica-
ciones extranjeras, entre las cuales se conocen la Revista



Edicion Especial Conmemorativa, 2005

Paulista de Fisologia, la Revista Brasileira de Leprologia y
la Revista Dos Cursos, de Brasil; el Boletin Sanitario del
Departamento, Nacional de Higiene de Argentina; La
Revista Médica de Occidente, de El Salvador; La Revista.
Odontoldgica de México; La Revista de Tuberculosis y la
Revista del Colegio Médico de Comaguey, de Cuba, y
otras mas.

Al iniciarse la década de 1940 aparece el primer articulo
del Dr. José GAmez Marquez, distinguido Médico
Internista y Oftalmélogo espafiol que recientemente
habia inmigrado al pais y quien fuera uno de los mas
destacados y respetados maestros de varias generaciones
en la Facultad de Medicina. En el volumen de 1942 el Dr.
Gbémez Marquez escribi6 una serie de trabajos que se inti-
tula "La Clinica y sus Contrastes" donde resalta aspectos
muy importantes del diagnostico diferencial de la enfer-
medades y hace comparaciones entre la patologia europea
y la nuestra.

En los afios cuarenta comienzan a escribir en la Revista
varios médicos que ya representaban una nueva gen-
eracion, entre los que sobresalen: Ramon Alcerro Castro,
Manuel A. Bulnes, Juan A. Mejia, Luis Munguia,
Plutarco Castellanos y Gustavo Adolfo Zlniga.

Es a partir de esa época que casi todos los articulos en la
Revista son escritos por médicos hondurefios. Pese a la
participacion de nuevos autores, los iniciadores de la
Revista continuaban publicando sus trabajos en la
misma, el Dr. Vidal publicé en esa época sus estudios
sobre la clasificacion de zancudos del género Anopheles
en Honduras y otras contribuciones sobre malaria. La
produccion de Vidal en la Revista fue intensa, totalizan-
do cerca de 75 articulos y comentarios entre 1930y
1947. En febrero de 1944

~ se comision6 a los
Doctores Juan A. Mejia,
Humberto Diaz, Antonio
Vidal y José Manuel

Dévila. para elaborar el
Reglamento Interior de la
Revista.

En el nimero de Septiem-
bre de 1944 aparece la
nota luctuosa por la
Dr. Manuel Larios Cérdova

muerte del Dr. Paredes a la
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temprana edad de 49 afos. EI Dr. Paredes fue responsable
de la edicion de 50 nimeros de la Revista en su gestion
como Director en varias ocasiones entre 1931 y 1943.

En los volUmenes sucesivos a partir de 1945 actuaron
como Directores de la Revista los Doctores: Ramoén
Alcerro Castro, Marcial Céaceres Vigil, Juan Montoya,
José Gomez-Marquez Girones, Carlos M. Galvéz y
Virgilio Banegas.

En el nimero de marzo de 1948 aparece la noticia de la
muerte del Dr. Larios Cordova, otro de los fundadores de
la Asociacion Médica Hondurefia.

La década de 1950 se inicia con el volumen 20 a cargo del
Dr. Virgilio Banegas, debido al curso que habian tornado
las cosas en la Universidad, se escriben opiniones fuertes
sobre la seriedad que debe revestir la eleccién de Decanos
en el Alma Mater, en particular en referencia a la Facultad
de Medicina por la gran trascendencia, que ello conlleva
para el futuro de la profesion y de los médicos. Se publi-
can los estatutos de la Revista y se escribe sobre el
Estatuto del Profesor Universitario.

A partir del volumen 23,
siendo su Director el Dr.
Hernan Corrales Padilla, la
Revista se vuelve trimestral,
nuevamente se aprecia la
contribucion de una nueva
generacion de  médicos,
entre los que sobresalen el
mismo  Corrales Padilla,
Tito H. Cércamo, Ramiro
Figueroa, César A.

Zaniga, Alejandro Zuniga,

Dr. José Gémez Mérquez Girones

Rodrigo Gutiérrez, Carlos

. A. Delgado, José Adan

Cueva, Carlos Bendafia, Victor Herrera Arrivillaga, Luis
Samra, Selim Castillo, Armando Pavon, R. Oliva, Eva
Mannheim, Ernesto A. Borjas y Radl A. Durén.

También se encuentran contribuciones de los médicos
extranjeros que trabajan con el Departamento Médico de
la United Fruit Co. en la costa Norte.

En el volumen 25 se publica el primer Reglamento de
Publicaciones de la Revista y la ndmina de Profesores de
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la Facultad de Ciencias Médicas y el Doctor José Gémez
Maérquez Girones discute sobre la necesidad de reformar
el Plan de Estudios de la Facultad de Medicina, que ven-
dria a ser una realidad pocos afios después.

Los dos siguiente volumenes, que debieron ser el 26 y 27,
son numerados equivocadamente y se repiten el 24 y 25,
yo los llamo 24R y 25R. éste error se acarrea hasta la
fecha. A partir del volumen 25R y bajo la Direccion del
Dr. Edgardo Alonzo, cada volumen se inicia en Enero del
afio y en esa época se vuelven de escaso contenido.

Los volimenes 26 y 27 son dirigidos por el Dr. Raul A.
Durodn, quién ademas de Reglamentar La Revista e intro-
ducir el uso formal de bibliografia, inicia los indices de
contenido en cada volumen.

En la década de los afios

sesenta sobresalen como
autores nuevos César
Larach, Héctor Lainez,
Alfredo Leén Go6mez,
Francisco Matamoros,
Roberto Valenzuela vy

Silvio R. Zduadiga. El Dr.
‘| Zufiga inicia en esa época
“una prolifica carrera de
excelentes trabajos, en
Muchos de los cuales haria
patente no solo su experi-

denciay calidad de cirujano

Dr. Silvio R. Zuniga
sino su destacada cualidad artistica al ilustrar con dibujos
personales sus escritos.

El Dr. José Gomez-Marquez Girones dirigio la Revista
por varios; afios. Bajo su Direccidn se publicaron muchos
articulos en apoyo a la ensefianza médica. En el nimero
2 de 1963 aparece un largo editorial que trata de la selec-
cion de candidatos a estudiantes de Medicina, en aquella
oportunidad se cita a un profesor que en referencia a los
estudiantes admitidos por examen de admisidn dijo:

"En contraste con nuestro pobre material de ensefianza, sen-
timos vanagloria de contar con lo mejor de nuestro material
humano "

Varios autores se suman en esta época, notablemente
Enrique Aguilar-Paz, Mario Mendoza, Elias Faraj, Osear
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Raudales, Virgilio Cardona
Haddad Quinonez.

En 1964, después de 35
afios, de vigencia, laj
Revista deja de ser un ins- [*5
trumento de la Asociacion|
Médica Hondurefia y se}
convierte en el érgano ofi-
cial de Publicaciones del
Colegio Médico de Hon-
duras que recientemente
habia sido fundado. Para
designar este cambio, a

partir del nimero 2 de ese

Dr. Antonio Bermudez Milla
aflo, se habla de la

"Segunda Epoca" de la

Revista. La segunda época se inicia bajo la direccion de un
Consejo Editorial Provisional que estuvo integrado por
los doctores: José GAmez-Marquez Girones, Héctor
Lainez y Augusto Rivera Céaceres. En el Editorial inau-
gural de este periodo, escrito por Hernan Corrales Padilla
se lee:

"Hemos firmado un compromiso con la patria y con la
profesion al formar un colegio de profesionales y al pub-
licar una Revista Cientifica que lo prestigiara o no, en
la medida que nosotros lo deseemos... los que emplearon
su tiempo y sus aptitudes en la produccion de 6rganos de
expresion que precedieron a éste, merecen nuestro
agradecimientos y respecto... "

En el No. 2 de 1965 aparecen por primera vez en la
Revista fotografias a color, en un trabajo del Dr. Radl A.
Duron.

El Dr. Gbmez-Marquez Girones, concluyé cuatro afios
de gestion directiva en 1966 y le sucedié en el cargo el Dr.
Antonio Bermudez Milla. Su primer volumen reviste
importancia histérica porque fue por primera vez que la
Revista se incluy6 en el index Medicus con las siglas Rev.
Med. Hondur. EI Doctor Bermudez resaltaba la impor-
tancia de sujetarse a las reglas internacionales de publica-
ciones médicas para mantener la calidad de la Revista.

En este volumen se inicia la inclusién de una Seccién
Gremial en cada namero, en la misma se divulgaban los
Reglamentos, listados de miembros, y se publicaban noti-
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cias de interés general para el gremio médico. Para 1968
la Revista, tenia un tiraje de 1000 ejemplares por nimero.
Siendo Director, el Dr. Bermudez sugirié la creacion de
una oficina propia para la Revista y la formacion de un
cuerpo de redaccion permanente de cinco miembros, de
los cuales s6lo se substituiria uno cada afio, ésta propues-
ta no llego a ser realidad.

Los afios setenta se inician bajo la Direccion del Dr. Silvio
R. Zufiga quien en su primer editorial escribid:

"La vida de un médico es efimera, mientras dura, el pro-
fesional de la medicina puede apropiarse de amplios
conocimientos que con adecuada aplicacién practica lo
haran gozar de magnificos sucesos cientificos... pero este
prestigio serd transitorio y se esfumard con su desaparec-
imiento fisico y el de su generacion, si no deja huella per-
manente en su transito por la vida médica, cristalizado en
sus escritos cientificos, que en una y otra forma con-
tribuyen al conocimiento de... nuestros padecimientos".

En este volumen se encuentran importantes contribu-
ciones del Dr. Jorge Haddad en materia de educacion
médica y aparecen secciones literarias que enriquecian
Héctor Lainez, Hena Cardona de Herrera y Ricardo
Villela Vidal.

Hace 25 afios ya se discutia en la Revista el tema de crisis
hospitalaria nacional, el autor de uno de aquellos trabajos
decia:

"Un centro hospitalario, a semejanza de cualquier nego-
cio mal manejado, indefectiblemente, tarde o temprano,
llegara a la bancarrota, bien sea ésta financiera, profesion-
al o social. Quizés en un hospital gubernamental esa no
se manifiesta tanto en lo fiscal como en lo social, precisa-
mente porque en ésta Ultima esfera entran en juego tan-
tos resortes politicos, que la aparente solucion de los
problemas nunca aflora a la superficie por via de la legal-
idad y de la justicia, sino mas bien por los tortuosos ver-
icuetos de un acuerdo de gobierno o de un capricho min-
isterial inoportuno”.

En 1971 aparece por primera vez una edicion extraordi-
naria de la Revista que fue dedicada a la publicacién de
un trabajo que habia sido premiado internacionalmente,
escrito por el Dr. Ramon Custodio Lopez e intitulado
"Panorama del Ejercicio de la Medicina en Honduras",
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los aspectos historicos, docentes, socioldgicos" gremiales
y estadisticos alli tratados deberian reanahzarse en el con-
texto de la situacidn actual.

En los volimenes 40 al 43 participaron como Directores
Silvio R. Zufiga, Alfredo Le6n Gdmez, Ricardo Villela
Vidal y Maria Eugenia Silva de Rivas.

La empresa Litografia Lépez ha mantenido una estrecha
relacion con la existencia de la Revista desde hace muchos
afios; es alli donde se ha brindado toda la colaboracién
profesional y capacidad técnica para obtener un impre-
sién de alta calidad que ha venido mejorando con las
impresiones a color en los dltimos afios.

En 1977 hubo un atraso en la impresion de la Revista
pues un incendio consumid en su, totalidad la Imprenta
Lopez y Cia. destruyendo el namero 4 del volumen 44 y
los originales del nimero 1 del volumen 45-

Bajo la Direc
cién del Dr.
Gaspar Valle- |,
cilio Molina, la
Revista VvoIvi6 a j 8
su  ritmo  nor [
mal en los me
ses  subsiguien
tes. Precisa i

mente ese afio
se elabord un
indice de los tra
bajos
publicados en la Revista entre 1962 y 1976, este
analisis se habia hecho para conocer cuales eran las areas
de la Medicina menos cubiertas en la Revista y se encon
trd que en ese periodo no habia habido publicaciones en
las areas bésicas como: Genética, Bioquimica, Fisiologia,
Anatomia, Microbiologia, Inmunologia, Parasitologia y
Patologia General, y clinicas como Nefrologia,
Oftalmologia, Otorrino-laringologia, Patologia Clinica,
ni acerca de las humanidades en Medicina. Habia muy
pocas publicaciones acerca de Administracion de
Servicios de Salud, Urologia, Técnicas Quirdrgicas,
Cirugia de Torax, Reumatologia, Alergia, Nutricion y
Metabolismo. La mayor parte de los trabajos se concen
traban en temas de Enfermedades Infecciosas, Der
matologia, Histopatologia, Gastroenterologia, Aneste
siologia, Terapéutica Farmacoldgica, Cirugia Vascular,

José Evaristo Lopez R.
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Cirugia de Abdomen, Ginecobstetricia, Ortopedia,
Radiodiagnéstico y Epidemiologia. Era evidente que la
concentracién del interés era el de los que se dedicaban a
esas especialidades.

En estos afios aparecieron varios articulos cortos sobre
historia de la Medicina hondurefia en una serie escrita por
el Dr. Alfredo Leon Gomez que se llama "Perlas de la
Historia de la Medicina", en las cuales se hacia mencién
de personajes y eventos de la medicina nacional para
revivir la tradicion de la conducta ejemplar de los médi-
cos que forjaron nuestra profesion. Es en este tiempo que
también se comienzan a publicar trabajo de investigacion,
cambiando el patron tradicional de descripciones y revi-
siones clinicas.

También en el volumen 45 de 1977 se inicié una seccion
especial Ilamada Tribuna de Opinién Médica, que tuve la
oportunidad de inaugurar con un comentario intitulado:
"Sobre la necesidad de Laboratorios Clinicos confiables
en [as Instituciones del Estado". Después de hacer varias
consideraciones acerca de lo que seran en ese entonces los
laboratorios del Hospital Escuela, concluia:

"No debe pensarse que en la institucion en cuyo fun-
cionamiento esta esperanzado el futuro de la Medicina
en nuestro pais, no pueda haber laboratorios de primera
clase. Sin embargo, esa meta depende de la forma en
cdmo se organicen dichas unidades y del persona con que
se cuente para, dirigirlas. Hoy en dia, el motor de la mar-
cha académica y asistencial de la instituciones hospita-
larias es el laboratorio, sin este valioso auxiliar, es
imposible practicar una Medicina de excelencia "'.

Cuando en 1978 el Dr. Carlos A. Medina tomd la
Direccion de la Revista, se efectué un cambio radical en
el aspecto fisico de la misma. Los nimeros aparecian pro-
fusamente ilustrados con fotografias a color, ei texto cam-
bi6 de dos a tres columnas y aunque se encareci la pro-
duccidn, su apariencia era més atractiva y de facil lectura.
Para algunos, quizas menos formal en su presentacion. En
esos afios se incrementd el nimero de trabajos de investi-
gacion y se continuaron publicando articulos sobre temas
clinicos, histéricos; y sociales. ElI Dr. Medina continu6 a
cargo de la Revista hasta 1981.

A partir del volumen 50 iniciado en 1982 y bajo la
Direccion del Dr. Rubén Ldpez Canales, se volvié a trans-
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formar el aspecto fisico de la Revista. Debido al alto costo
que implicaba el uso de fotografias a color se optd por un
disefio méas sobrio; en su primer editorial, El Dr. Lopez
Canales entre otras cosas decia:

"En un esfuerzo porque los ejemplares enviados trimes-
tralmente a cada colega, no queden olvidados en la
esquina polvorienta de una oficina o no vayan a parar
el cesto de la basura, cada Director y su Consejo
Editorial hacen esfuerzos y se las ingenian para cam-
biarle la apariencia a la Revista... para hacerla mas
atractiva. Aln asi hemos visto con preocupacién que las
revistas quedan olvidadas... subestimandose el esfuerzo
de toda la gente, particularmente de los colegas que han
realizado un sacrificio para publicar sus trabajos".

Después que se publicé el primer nimero, de 1982, se
desencadend una penosa situacion en el seno del Colegio
Médico de Honduras, cuando sus autoridades impi-
dieron publicar el segundo nimero porque no estaban de
acuerdo con el contenido de un editorial que iba a ser
incluido en ese nimero y que llevaba el titulo de
"Facultad de Ciencias Médicas -Primer Centenario".

Las tensiones llegaron al grado de cambiar a los miembros
del Consejo Directivo y modificar el tiraje entero de la
Revista para eliminar dicho articulo. Hasta ahora no ter-
mind de entender cuales fueron las frases irritativas que
motivaron aquella decisién, creo que lo Unico en aquel
editorial que podria haber sido motivo de friccidn son los
parrafos que decian:

"La década del 80 se ha iniciado con una Facultad des-
organizada administrativamente y peor adn sin ningu-
na definicién académica. La ambiciosa reforma curric-
ular de 1977 en la que se habia invertido tiempo, recur-
sos econdmicos, humanos, planes y programaciones y la
que ventajosamente habia sido utilizada como bandera
politica, era ahora descartada con la pretension de sub-
stituirla por el improvisado plan proselitista que se
anunciaria con el nombre de regulacion académica.
Desde febrero de 1882 y hasta octubre de 1982 la
Facultad de Ciencias Médicas ha graduado 1064
Médicos. Ahora, cuando deberia celebrar su primer cen-
tenario con sus mejores galas, el destino forjado por sus
propios hijos, la encuentra triste y humillada, sin autori-
dades electas en apego a la Ley Organica del Alma
Master, sin planes ni objetivos académicos definidos, con
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un producto de calidad muy por debajo de sus aspira-
ciones, pero con la esperanza de que el siglo transcurri-
do, con sus dichas y dolores, alegrias y sin sabores, sea la
experiencia que permita construir la Facultad de
Ciencias Médicas que sus buenos hijos han deseado ".

A partir del namero 2 del volumen 50 la Revista contin-
ué publicdndose con buen suceso bajo la Direccién del
Dr. Nicolds Nazar Herrera, los niumeros del afio 82
fueron incorrectamente fechados, pero al afio siguiente se
hizo la correccidn del error. Se continué con el patron de
distribucidn establecido en el Reglamento vigente en
aquella época, que incluia las Secciones, de Educacion
Continua, Informativa y Gremial. Son importantes en
estos afios las contribuciones de los doctores: Pablo
Cambar, Alejandro Membrefio, Marco A. Bogran,
Ramiro Coello Cortés, Salomén Grinspan, Dagoberto
Espinoza Mourra, y Tito Alvarado. En el primer namero
de 1986 aparece publicada la Ley del Estatuto del Médico
Empleado, para ese entonces el Colegio, Médico contaba
con cerca de 2000 miembros. En 1986 concluye su etapa
a cargo de la Revista el Dr. Nazar Herrera y le sucede el
Dr. Osear Flores Funez. En 1987 se edita un nimero
especial con motivo de la celebracién de las bodas de
Plata del Colegio Médico de Honduras, que incluye algu-
nas resefias historicas del Colegio y de algunas de las
Sociedades Médicas; irdnicamente, no se menciona nada
acerca de la Revista Médica Hondurefia. En 1988, la
Revista es dirigida por el Dr. Hugo Rodriguez Medina, el
numero 2 de ese afio se dedica a la publicacion de una
monografia escrita por el Dr. Hernan Corrales Padilla
intitulada "Fitofotodermatitis-Fotorreactividad de los
Psoralenes". Le suceden en el cargo como Directores los
doctores: Tito Alvarado y Guillermo Pérez Munguia.

En 1994 se nombr6 como Director de la Revista al Dr.
Efrain BU Figueroa. Bajo su direccién la Revista cambid
el aspecto de la portada, inicidndose la presentacion de
pinturas de artistas hondurefios con la colaboracién del
Sr. Evaristo Lopez Rojas, propietario de Litografia Lépez
el encargado de la impresion de la Revista. En esta época,
hubo més variedad de temas con la inclusion de las sec-
ciones de Imagen en la Practica Clinica, Comunicaciones
Cortas y mas articulos sobre Historia de la Medicina
Hondurefia, ademas de las secciones tradicionales de tra-
bajos cientificos, casos clinicos, revisiones bibliograficas y
articulos de opinion. En su caracter de Director, el Dr. Bu
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Figueroa, escribi6 muchos editoriales con opiniones de
fondo sobre diversos temas, algunos informativos, otros
sobre comentarios de la actividad médica y algunas criti-
cas duras sobre situaciones que afectan la préctica profe-
sional. Algunos de sus comentarios reflejan indignacion
sobre el statu quo en el ejercicio docente y profesional.

En el articulo titulado "EI colapso del Comité de Servicio
Social - Fracaso Compartido" elaborado a raiz del aban-
dono de actividades en los hospitales nacionales por los
estudiantes internos en marzo de 1997, que dejaron sin
atencion hasta las emergencias, el Dr. Bi fustigdé dura-
mente a través de la Revista la decision del entonces
Comité de Servicio Social y al grupo de estudiantes de la
Carrera de Medicina que generaron el conflicto diciendo:
"la razén pueril para justificar semejante acto de inhu-
manidad y desprecio al paciente fue la prohibicién del
Comité... para intercambiar las plazas que por sorteo se
otorgan para el desempefio de dicho servicio, en virtud de
inveterados y continuados actos de corrupcion en el canje
de las mismas"... y "una intransigencia cerril propia de
mentalidades inmaduras, mal orientadas y manipuladas
por politicos de oficio.” En el editorial sobre "Medicina,
Etica, Pobreza y otras cosas", refiriéndose a las violaciones
a la Etica en el ejercicio profesional y a las circunstancias
que propician estas violaciones, atribuy6 las mismas a: "el
anonimato del médico, la delegacion de la atencion al
paciente en el personal menos capacitado, sin supervisar-
lo, ... la carencia de tecnologia, apoyo logistico y sumi-
nistro en los hospitales". Refiriéndose a "Estatuto y
Salario”, comentd sobre la aprobacion a las reformas al
Estatuto del Médico Empleado, diciendo: "el Colegio
deberd prepararse juridicamente, estructuralmente,
filos6ficamente (y) éticamente para proyectar nuevas
metas que involucren cambios cualitativos en el desarrollo
y ejercicio de la profesion médica de cara a los grandes
avances tecnologicos de la Medicina y a la modernizacion
y democratizacion de la sociedad hondurefia". Y al
referirse al "Colegio Médico y sus nuevos retos", comen-
to: "en los afios por venir habra menos espacio y toleran-
cia para la irresponsabilidad, la indisciplina, el empiris-
mo, la desorganizacion, la impunidad, el irrespeto, la ile-
galidad y la deshonestidad. En este contexto histérico de
cambio social, el Colegio tendra que comenzar a
enfrentar nuevos retos". "La formacion de recursos
humanos no se puede quedar atras, el Colegio Médico es
parte estructural de la Universidad y de la Facultad de
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Ciencias Médicas y debera luchar por propuestas concre-
tas orientadas a racionalizar la formacidn de personal en
el sector salud".

En esta época se publicaron varios articulos sobre la his-
toria de la medicina hondurefia como: El Hospital
General de la Republica, Historia de la Psiquiatria en
Honduras, el Dr. Napoledn Bogran, Matrimonio y Parto
entre los Mayas, Efemérides médicas nacionales y otros,
con la participacion sobresaliente de los doctores Julio
Bourdeth Tosta y Alfredo Ledn Gémez. Entre los articu-
los de opinidn sobresalen: Pertinencia de la vacuna BCG
en Honduras, De médicos y microbiélogos, condones,
moral y derechos humanos, La necesidad de técnicos en
los laboratorios de salud, Homenaje a la Lie. Rosa Amalia
Lardizéabal de Zavala.

El primer ndmero del volumen 67 fue dedicado en su
totalidad a trabajos publicados por el Dr. Enrique Aguilar
Paz sobre diversos temas de Otorrinolaringologia y
Esofagologia, e incluye ademas una relacién histérica
sobre el Dr. Gonzalo Rodriguez Soto, eminente otorrino-
laringélogo hondurefio y una poesia en homenaje al
entonces recién desaparecido Profesor Hernan Corrales
Padilla, quien fuera uno de los mayores contribuyentes a
la Revista Médica Hondurefia en la segunda mitad del
siglo XX y que a continuacidn reproduzco.

HERNAN, INMORTAL

Piensas alma compungida
que esta vacio el curul
que el cielo es negro, no azul,
recuerda, emprendio la partida
recuerda que €l en su vida
prodig6 verdad y amor
fue ciencia, quito el dolor
para él no existe muerte,
en fé, tus dudas convierte
brind6 luz, nos dio honor.

Te corrijo la version de
que murio por infarto
esa idea no comparto
es que a todos con pasion
dio trozos del corazon.
Sabes, Dios tenia hastio
y llamo al hermano mio
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para poder dialogar.
Cae en tenue rocio
lo eterno de su pensar.
Alma olvida tu pesar,
el curul no esta vacio.
Alma deja de estar triste
A Hernén yo no lo entierro
para el ser de oro y hierro
la muerte jamas existe. Su
ensefianza aun persiste cual
Cid, lucha con porfia
con talento y fantasia
nuestro orgullo nacional
el paradigma inmortal
de Hernan Corrales Padilla.

Enrique Aguilar Paz, 25 de Enero de 1999

Otro editorialista que emitié importantes opiniones de
peso en esa época fue el Dr. Arnulfo Bueso, a quien co-
rrespondid escribir el dltimo editorial de la Revista en el
siglo XX "Gremio médico y pueblo hondurefio", refi-
riéndose a que la Medicina es una ciencia social y que el
médico debe adoptar un compromiso con la sociedad.
Concluye diciendo que el profesionalismo debe descansar
en tres pilares vitales: pericia, ética y servicio.

BU Figueroa concluy6 su gestion directiva a inicios del
afio 2000 después de tres periodos que significaron un
renacer de la Revista Médica Hondurefia, dejandola en
manos de la Dra. Odessa Henriquez Rivas quien inicié el
nuevo siglo a cargo del volumen 68 con una madurez de
70 afios de publicacion. Aparte del Diario Oficial La
Gaceta, ninguna otra publicacién en Honduras se ha
mantenido en forma ininterrumpida como la Revista
Médica Hondurefia. En este periodo aparecen articulos
dedicados a médicos prominentes en Honduras, una cos-
tumbre que se habia perdido desde muchos afios atras y
sobresale la aparicion de una serie de articulos sobre
Derecho y Medicina por la Dra. Azucena Lazo. En esta
época continuaron publicAndose importantes articulos
originales y son notorias las contribuciones sobre
Parasitologia Médica por las doctoras Rifia Girard de
Kaminsky y Jackeline Alger.

En octubre del afio 2000 se imprimié una edicion espe-
cial conmemorativa de los 70 afios de la Revista entre
cuyos articulos aparecen la galeria de directores desde



Edicién Especial Conmemorativa, 2005

1930 y una resefia de la Revista como expresion del pen-
samiento médico en el siglo XX. También el Consejo
Editorial con el apoyo de la Biblioteca Médica Nacional
y el Sistema Bibliotecario de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, elabord un disco compacto con-
teniendo una base de datos de todos los nimeros de la
Revista clasificados por autor y por tema, y el texto com-
pleto en formato PDF de los dos Gltimos nimeros del
afio 1999 y de los dos primeros del afio 2000. Dicha base
de datos puede ser consultada en el sitio web de la
Biblioteca  Virtual en Salud de Honduras
(http://www.bvs.hn/revmedhon/default.htm).

La Dra. Henriquez concluy6 su gestion con el volumen
69, dejando en el cargo a la Dra. Cecilia Varela Martinez
a partir del volumen 70. En este periodo se continuaron
publicando interesantes articulos sobre el Laboratorio en
la Practica Clinica, una serie de resimenes practicos acer-
ca de la adecuada seleccidn e interpretacion de estudios de
laboratorio.

En el afio 2002 se celebro los 50 afios de la fundacion de
la Asociacién Pediatrica Hondurefia, la primera aso-
ciacion médica de especialistas en Honduras, ocasién que
fue comentada en el editorial "Bodas de Oro™ por el Dr.
Carlos Rivera Williams y en un articulo sobre sus fun-
dadores por el Dr. Renato Valenzuela Castillo. En el Glti-
mo numero de ese afio aparece un articulo para con-
memorar los 40 afios de la fundacion de la Biblioteca
Médica Nacional y al afio siguiente una resefia histérica
del Congreso Médico Nacional elaborado por el Comité
Organizador del XLVI Congreso que se llevo a cabo en
Tegucigalpa dirigido por la Dra. Jackeline Alger. Ese
mismo afio se public6 por primera vez una Memoria
sobre el Congreso Médico Nacional con los resimenes de
los trabajos presentados, esta es la primera publicacion de
esa naturaleza en la historia de la Revista. La tradicion
continud al afio siguiente con la publicacion de la
Memoria del XLV1l Congreso Médico Nacional celebra-
do en Choluteca, donde es notoria la gran cantidad de
trabajos presentados que reflejan la mayor actividad cien-
tifica en la medicina hondurefia. En ese afio continuaron
apareciendo opiniones editoriales sobre el ejercicio profe-
sional escritos por la Dra. Odessa Henriquez Rivas y por
el Dr. Carlos Godoy Arteaga.

En el volumen 72 namero 2 aparece la presentacion del
Premio de Educacion Meédica Continua del Colegio
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Médico de Honduras que lleva el nombre de Dr. Jorge
Haddad Quifibnez y en el nimero 3 aparece una resefia
del primer acreedor del Premio, honor que se me confi-
rié en el afio 2003-

Uno de los mayores retos que ha enfrentado la revista es
el raquitico apoyo de articulos que aunando a la falta de
apego a varios internacionales de publicacidn, dificulta el
proceso de aparicion de los ndmeros. Por resolver este
problema el Consejo Editorial dirigido por la Dra. Vérela
en el afio 2002 comenz6 a impartir un curso de escritura
y publicacién de articulos cientificos, que desde el 2003
adquieren caracter permanente integrado al Congreso
Médico Nacional en forma de Curso pre-Congreso.
Hasta la fecha se han dictado seis cursos, incluyendo uno
dirigido a los Postgrados de Medicina. EI Curso se rea-
liza con el objetivo de que los participantes adquieran
conocimientos sobre: aspectos histdricos de la Revista
(sus fortalezas y debilidades), preparacién de articulos
cientificos originales y otras formas de publicacion (caso
clinico, articulo de revision, comunicacion corta, articulo
de opinién) de acuerdo a la organizacion IMRYD
(Introduccién, Métodos, Resultados y Discusién), aspec-
tos relacionados a la ética de la investigacién y de la pub-
licacion, los indices bibliograficos nacionales e interna-
cionales y las normas internacionales de publicacion en
revistas biomédicas. Naturalmente que para obtener
mejores logros habrd que incidir en la Escuela de
Medicina y Postgados.

La Revista estd indizada en la base de datos LILACS
desde el afio 2000 y sus instrucciones para autores estan
en concordancia con los Requisitos Uniformes de los
Manuscritos Propuestos para la Publicacién en Revistas
Biomédicas, asi como a las declaraciones relacionadas a la
politica editorial y aspectos de la ética en la investigacion
y publicacidn, del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas. Los requisitos uniformes actualizados
y las instrucciones para autores que someten articulos a la
Revista Médica Hondurefia pueden ser consultados en la
Revista Médica Hondurefia 2004; 72:36-56.

Con motivo de la celebracién del septuagésimo quinto
aniversario, el Consejo Editorial con el apoyo de la
Biblioteca Médica Nacional y el Sistema Bibliotecario de
la Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
prosiguio con la iniciativa de contar con el texto completo
de la Revista en formato electrénico antes de que fina-
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lice el afio 2005. En una celebracion realizada el 18 de
mayo en un saldn del Centro Interactivo de Ensefianza
Chiminike se realizé el lanzamiento de un disco com-
pacto conteniendo veinte afios de la Revista (1985-2004).
Esta informacion puede ser consultada en el sitio web de
la Biblioteca Virtual en Salud de Honduras
(http://www.bvs.hn/html/revista.html). En esa cele-
bracion también se realiz6 el lanzamiento de 8 sellos
postales (cuatro sellos individuales y una hoja filatélica de
cuatro sellos) que contienen las portadas de cuatro revis-
tas del periodo 1998-2004 y las cuatro portadas del afio
2005- El lanzamiento lo realiz6 el Lic. Jaime Villatoro
Gerente General de Honducor.

A partir del afio 2002 con el Volumen 70, el formato de
la portada de la Revista ofrece sutilmente un aspecto muy
significativo de la actividad médica que demuestra el
espiritu artistico entre los médicos y médicas de
Honduras. Asi, entre otras, aparecen pinturas del Dr.
Leonel Pérez con su coleccion de animales en peligro de
extincién como el jaguar (A la espera) y la guara roja
(Bonita); del Dr. Silvio Zufiiga (QDDG) aparece el
Bodegon de hortalizas, de la Dra. Ana Maria Pon se pre-
sentd Margaritas, del Dr. Alejo Lara (QDDG) aparecen
varias portadas con sus aves: Gaviotas y Gallo (ésta dltima
propiedad de la Sra. Vasquez). También aparecen crearon
"Creacion" de la Dra. Sagrario Murillo Méndez, Facetas

de Bronce del Dr. Kenneth Vitetoe, y del Dr. Ricardo
Lopez Urquia la pintura titulada "Suefio Rotos" En el afio
2004 aparecen cuatro bellisimas pinturas del Dr. Andrés
Urteaga de la serie "Casa Viejas de San Pedro Sula" que
ofrecen con finisimo detalle la arquitectura de esa ciudad
a principios del siglo XX, con su colorido y la tipica con-
struccion de madera de la costa hondurefia.

En los dltimos 10 afios la Revista ha continuado su pre-
sentacion con la aportacién de valiosos trabajos escritos
por médicos y otros profesionales de las nuevas genera-
ciones. Lamentablemente todavia no existe una oficina y
personal con dedicacion exclusiva a la publicacion de la
misma. Esto da lugar a que haya cierto atraso en la
emision de los ejemplares y que todavia se publiquen tra-
bajos con errores ortograficos, pero tenemos la esperanza
de que algun dia el Colegio Médico de Honduras dedi-
cara fondos especiales para una oficina editorial que
pueda subsanar estas deficiencias. Al celebrar su 75to
aniversario, la Revista constituye nuestro principal medio
de comunicacion gremial y debemos sentirnos modesta-
mente orgullosos de tener esta publicacion. Confiamos
que las futuras generaciones haran honor al esfuerzo de
sus predecesores y continuaran manteniendo la vigencia y
actualidad de la misma. En el Cuadro No. 1 se presentan
los Directores de la Revista desde 1930 y los respectivos
volimenes y nimeros publicados.
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Cuadro No. 1. Directores de la Revista Médica Hondurefa 1930 - 1995

Cuadro No. 1. Directores de la Revista Médica Hondurefia 1930 - 1995

VOLUMEN FECHA DE PUBLICACION DIRECTORES NUMEROS
1 5/1830 - 4/1931 Antonio Vidal (1)
2 4/1931 - 4/1932 Salvador Paredes (2-12)
3 5/1932 - 10/1633 Salvador Paredes (13-18)
4 11/1833-10/1934 Ricardo Alduvin (19-24)
5 11/1934-10/1835 Ricardo Alduvin (25-30)
* 8 11/1935 -10/1836 Humberto Diaz (31-386)
T 11/1836-10/1937 Salvador Paredes (37-48)
8 11/1937 - 10/1838 Salvador Paredes (49-80)
g 11/1938 - 10/1939 Salvador Paredes (61-66)
10 11/1939 -10/1840 Salvador Paredes (67-72)
11 11/1940-10/1841 Manuel Larios Cordova (73-78)
12 11/1941-10/1942 Salvador Paredes (79-84)
13 11/1942 - 10/1943 (85-90)
14 11/1843 - 10/1844 Antonio Vidal (911-96)
15 11/1944 -10/1845 Carlos M. Galvez (97-102)
16 11/1945 - 10/1946 Salvador Paredes (103-108)
17 11/1946 - 10/1947 Humberto Diaz (108-414)
18 11/1947- 10/1948 Antonia Vidal (115-12D)
19 11/1948 - 10/1949 Ramon Alcerro castro (121-122)
20 11/1949 - 10/1850 Marcial Caceres Vigil (123-128)
21 11/1950 - 10/1851 Marcial Caceres Vigil (127-131)
22 11/1951-10/1952 Humberto Diaz (132)
T 23 11/1952 - 10/1953 Juan Mantoya (133-138)
i 24 11/1953 - 10/1954 José Gémez-Marguez G. (139-144)
25 11/19-54 - 10/1955 Carlos M. Galvez (145-148)
24R 11-1855 - 10/1956 Virgilio Banegas (147-150)
5R 1/12/1857 Virgilio Banegas (151-1586)
26 1958 Humberto Diaz (157-1862)
27 1959 Hernan Corrales padilla (163-168)
28 1860 Hernan Corrales Padilla (167-170)
29 1961 César A. Zuniga (171-174)
30 1962 César A. Zuniga 175(1)2-4)
31 1963 Edgardo Alonso Medina (1-4)
32 1984 Radl A. Durén (1-4)
q 33 1965 Raul A. Durén (1-4)
Shibli Canahuati (1-4)
Shibli Canahuati (1)
Shibli Canahuati (1)2,3)
José Gomez-Marquez G. (1-4)
Jose Gomez-Marquez G. (1-4)
Jose Gomez-Marguez G. (1)
Consejo Editorial Provisional (1)
Héctor Lainez
José Gimenez-Marquez G.
Augusto, Rivera Caceres (2)
Jose Gomez-Marguez G. (34)
34 1966 José Gémez-Marquez G. (1-4)
35 1967 Antonio Bermudez Milla (1-4)

* A partir de este volumen la Revista se publica cada dos meses, t A partir de este volumen la Revista, se publica cada tres meses. X Este volumen y
el siguiente se encuentran mal enumerados a partir del volumen 24 repetido las paginas de la Revista comienza a numerarse para todo el volumen, A
partir del nimero 2 del volumen 33 se habla de la "Segunda Epocar de la Revista, que es cuando, pasa a ser el 6rgano de publicidad Colegio Médico de
Honduras, a afio, de un Consejo, Editorial Provisional Los nimeros en paréntesis indican los nimeros de la -Revista que corresponden a cada volumen,
no todos los volimenes han completes.
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VOLUMEN FECHA DE PUBLICACION DIRECTORES NUMEROS
36 19868 Antonio Bermudez Milla (1-4)
37 1969 Raul A. Durén (1-4)
38 1970 Silvie R. Zuriiga (1-4)
39 1871 Silvio R. Zuniga (1-4)
40 1972 Silvio R. Zufiiga (1-4)
Alfredo Ledn Gamez (2-4)
41 1973 Alfredc Leon Gémez (1)
Ricardo Villela Vidal (2-4)
42 1974 Ricardo Villela Vidal (2-4)
Maria Helena Silva (2-4)
43 - 1975 Maria Helena Silva (1-4)
44 1976 Maria Helena Silva (1)
Gaspar Vallecillo M. (2-4)
45 1977 Gaspar Vallecillo M. (1-3-4)
48 1978 Carlos A. Medina (1-4)
47 1979 Carlos A. Medina (1-4)
48 18980 Carlos A. Medina (1-4)
49 1981 Carlos A. Medina (1-4)
50 1982 José Rubén Lopez C. (1)
Nicolas Nazar Herrera (2-4)
51 1983 Nicolas Nazar Herrera (1-4)
52 1984 Nicolas Nazar Herrera (1-4)
53 1985 Nicolas Nazar Herrera (1-4)
54 1986 Nicolas Nazar Herrera (1
Oscar Flores Funez (2-4)
55 1987 Oscar Flores Funez (1-4)
58 1988 Oscar Flores Funez (1)
Hugo Antonio Rodriguez (2-4)
57 1989 Hugo Antonio Redriguez (1)
Nicolds Nazar Herrera (2-4)
58 1990 Nicolas Nazar Rerrera (1)
Tito Alvarado M. (2-4)
59 1991 Tito Alvarade M. (1-4)
60 1892 Tito Alvarado M. (1)
Guillermo Pérez Munguia (2-4)
61 1993 Guillermo Pérez Munguia (1-4)
62 1994 Efraiin Bu Figueroa (1-4)
63 1985 Efraiin Bu Figueroa (1-4)
64 1996 Efraiin Bu Figueroa (1-4)
65 1997 Efraiin Bu Figueroa (1-4)
68 1998 Efraiin Bu Figueroa (1-4)
67 1998 Efraiin Bu Figueroa (1-4)
68 2000 Efraiin Bu Figueroa (1)
QOdessa Henriguez Rivas (2-4, Edicion Especial
Conmemorativa
y CD Conmemorativo)
69 2001 Odessa Henriquez Rivas (1-4)
70 2002 Cecilia Elena Varela (1-4)
71 2003 Cecilia Elena Varela {1-4, Supl. Cong.
Méedico Nacional)
72 2004 Cecilia Elena Varela (1-4, Supl.Cong.
Medico Nacional)
73 2005 Cecilia Elena Varela (1-4, Supl.Cong.

Medice Nacional)
Supl. Conmemarativo
75 Afios y CD
Conmemeorativo)
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Evolucion histérica de la Salud en Honduras
durante el siglo XX

Plutarco Castellanos™

La transicion cronoldgica del siglo XIX al siglo XX fue
escenario de cambios importantes que generaron un
impacto trascendental en el mundo entero. La medicina
empirica que habia prevalecido desde la época de Galeno
y que se basaba en suposicién, experiencia y dogma se
orientd a la demostracién cientifica, la confirmacién y la
experimentacion con evidencia; cambios que estimularon
una vasta creatividad y acciones positivas. De esa manera
el dia 10 de diciembre de 1901 cuando se entregan los
primeros premios Nobel, tres de ellos recaen en cientifi-
cos que habian dedicado sus vidas a actividades rela-
cionadas con la salud: El cientifico holandés Jacobus Van
Hoff por el descubrimiento de la presidn osmotica, el
aleman Wilhelm Roentgen por su descubrimiento de los
rayos X y el médico aleman Emil VVon Behring por sus
trabajos en la inmunizacion contra el tétanos y la difteria.

En Honduras se respiraba un clima de optimismo y paz.
El presidente de la transicion centenaria Genera) Terencio
Sierra, recibié el poder de la RepUblica de manos de su
predecesor doctor Policarpo Bonilla, amparado en la
constitucion de 1894. Se habia abolido la pena de
muerte, la pena de fustigacion, la aplicacion de palos y la
prision por deudas. Se proclamaba la libertad de cultos y
la separacion entre la Iglesia y el Estado asi como la
ensefianza laica; se habia establecido el matrimonio civil
y el divorcio y garantizado el derecho ciudadano al su-
fragio para los varones mayores de 21 afios y a los mayo-
res de 18 afios que fuesen casados o alfabetas.

Nefrdlogo, Internista, Hospital y Clinicas Viera, Tegucigalpa, Honduras. Dirigir
correspondencia a: Dr. Plutarco Castellanos correo electrénico:
plucasi@hotmail.com

El Presidente Sierra inici6 la construccion de la carretera
del sur; prosiguié con las obras de ampliacion del
Hospital General y procedié a edificar la Escuela de
Medicina enfrente del Hospital General. EI Decano de la
Esuela de Medicina a inicios del siglo fue el doctor Juan
J. Cabrera, egresado de la Universidad de Guatemala,
maestro de generaciones y profesional distinguido, falle-
ci6 el 12 de septiembre de 1903. La Junta Directiva de La
Escuela, en sesidn extraordinaria emitié acuerdo de
duelo, decretando nueve dias de luto y designando a los
doctores Valentin Durén en nombre de la Facultad y
Alonso Suazo en nombre de los profesores para pronun-
ciar una oracién funebre al momento de su sepelio.
Ambos fueron en afios subsiguientes decanos de la
Facultad.

LOS PRIMEROS HOSPITALES

En Santa Rosa de Copan, un grupo de damas caritativas
de la comunidad, fundan el Asilo de Invalidos que era
atendido por ellas mismas, pues al igual que en muchas
comunidades del pais, carecian de médicos y enfermeras.
A raiz de los incidentes bélicos generados en 1903 por
irregularidades en la sucesion del Presidente Sierra, que
provocaron enfrentamientos armados en el occidente del
pais, con muertos, prisioneros de guerra y heridos en
combate, se funda el Hospital de Sangre de Santa Rosa de
Copan, provisionalmente instalado en la casa de la Nifia
JesUs Rodriguez, manejado por las damas citadinas y
dirigidas por el cura parroco Martin Navarro y con la par-
ticipacion de autoridades municipales como el
Gobernador Politico, el Comandante de Armas vy el
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Alcalde Municipal. Pasada la crisis se volvi6 al Asilo de
Invalidos que continudé como tal hasta finales del afio
1905 en que se cambia su nombre por el de Hospital de
Occidente. Los primeros médicos que ejercieron en esa
ciudad fueron los doctores Ciro A. Mora, J. J. Jones,
Filadelfo Bueso y Francisco Bueso.

El Hospital del Norte, ubicado en San Pedro Sula, fue
inaugurado en el afio 1900, en un predio de tres man-
zanas de extension que aparentemente se fue reduciendo
progresivamente por acciones incorrectas de las autori-
dades hospitalarias y municipales. El dia 29 de marzo de
1901, el gobierno de Sierra, emitié el decreto # 137, en
donde se creaba una Junta Directiva para la adminis-
tracion e inspeccion suprema del hospital y para su
sostenimiento se establece impuesto sobre articulos que se
introduzcan por Puerto Cortés. Su primer Director fue el
doctor Jorge David.

Choluteca al inicio del siglo, no tenia centros hospitala-
rios, pero contaba con profesionales de la medicina tales
como el doctor Carlos J. Pinel originario de San Marcos
de Coldn, el doctor José del Carmen Carrasco de El
Corpus y el doctor Manuel Longino Aguilar originario de
Nueva Armenia. En febrero de 1925, durante el gobierno
del doctor Miguel Paz Barahona, los diputados Luis
Felipe Lardizabal, Liberato Mendoza y Felipe Reyes,
presentaron ante la Camara Legislativa, una exposicion
de motivos, solicitando la fundacion de un hospital en la
ciudad de Choluteca. Los trabajos de construccion se ini-
ciaron en el afio 1933.

En el afio 1926, durante la presidencia del Doctor Miguel
Paz Barahona, se adquirié un terreno ubicado en Santa
Rosa de Amarateca, destinado para la construccion del
Sanatorio Nacional para Tuberculosos y que fue bautiza-
do con el nombre de Hospital Santa Rosita, que funciond
como tal durante varios afios; mas tarde fue abandonado
y subsecuentemente rehabilitado y utilizado como
Hospital Psiquiatrico para pacientes cronicos.

Comayagua a su vez en 1931, durante la presidencia del
Doctor Vicente Mejia Colindres, siendo su Ministro de
Guerra Marina y Aviacion el Doctor José Maria Ochoa
Velasquez, originario y domiciliado en Comayagua y a
través del Decreto #199 del 14 de abril de 1931, ordend
la creacion del Hospital Santa Teresa en dicha ciudad,
destinando para su construccion una serie de rentas

provenientes de actividades administrativas de la locali-
dad y el 25% del presupuesto correspondiente al Asilo de
Indigentes asi como $ 20,000.00 de los fondos destinados
para el agua y la luz de la misma ciudad.

Algunos datos demogréaficos de Honduras.

Poblaciéon de Honduras en 1901: 489,367
habitantes
Coeficiente General de Mortalidad
a Nivel Nacional (1910): 18.3/1000

Mortalidad Infantil por Departamento

Gracias 52.60%
Intibuca 50.90%
Ocotepeque 50.80%
La Paz 45.80%

LAS TRANSNACIONALES

Honduras adquirié notoriedad internacional por la abun-
dancia de sus recursos naturales, maderas preciosas, sus
minas de oro y plata, la fertilidad de sus valles y por la
facilidad de obtener concesiones para su explotacion. En
el centro del pais en territorio montafioso, ciudadanos
alemanes habian iniciado el cultivo del café, haciendo
participes de este rubro a nativos hondurefios que alcan-
zaron como ellos la experiencia, el beneficio econémico y
las bondades de su desarrollo. La Costa Norte, bafada
por el mar Caribe e irrigada naturalmente por multiples
rios que arrastran desde sus origenes en las altas mon-
tafias, el humus que fertiliza sus amplias vegas, era terreno
propicio para el cultivo de productos apetecidos en mer-
cados extranjeros, particularmente el banano que era pro-
ducido por agricultores hondurefios y algunos europeos,
franceses y espafioles que fueron considerados poquiteros,
pues sus cultivos aunque abundantes y lucrativos para
ellos, no pudieron competir con la tecnologia y masiva
produccién de empresas transnacionales que iniciaban sus
operaciones en Honduras.

A lo largo de Latinoamérica, la United Fruir Company
generd una intensa campafa de saneamiento ambiental,
dragado de pantanos, combate a vectores, higienizacion
de aguas, alcantarillado, letrinizacion, limpieza de calles,
creacion de parques, plantas eléctricas y acueductos. Los
departamentos sanitarios conformados por médicos
extranjeros y nativos, entrenados en enfermedades tropi-
cales y saneamiento ambiental, enfatizaban sus activi-
dades en prevencion, cuidado del enfermo, del trauma ti-
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zado, mordeduras de serpientes y desde luego en la
patologia nostra. En Honduras se construyeron hospitales
en Puerto Castilla ( Truxillo Railroad Hospital) en Tela
Atiantida (Tela Railroad Hospital) y en la Lima, Cortés.
La red hospitalaria, su consulta externa y emergencia,
estaban integradas al espoldn ferroviario, para atender en
forma expedira la llegada de pacientes provenientes de los
campos bananeros. La atencion era integral y eficiente,
contandose con facilidades de comunicacién con centros
hospitalarios en Boston, Nueva Orleans y con la red hos-
piralaria latinoamericana. Publicaciones y conferencias
sobre enfermedades tropicales se realizaban periddica-
mente.

En La Ceiba la Vaccaro Brothers Company inaugur6 en
1908 el Hospital Vaccaro, nombrando al Doctor Virgilio
C Reynolds como su Director y a los doctores Andrea y
Alejandro Cardinale como sus asistentes, fundandose
ademéas la farmacia y Hospital Atlantida que fueron
destruidos en un pavoroso incendio el dia 7 de marzo de
1914. La compafiia Vaccaro se transform6 en Standard
Fruir Company en 1923- EIl hospital Vaccaro fue
absorbido por el Hospital Vicente D'Antoni construido e
inaugurado en el afio 1924. El Doctor Reynolds fue
miembro sobresaliente de la masoneria ceibefia y
econdmicamente potentado gracias a su intervencién en
actividades ganaderas, madereras y bananeras. Fue direc-
tor del Hospital D'Antoni en 1930.

Profesores de la Escuela de Medicina del Siglo
XX, época temprana.

Dr. Samuel Lainez

Dr. Abelardo Erazo

Dr. Carlos Cruz Velasquez
Dr. Julio Azpuru Espafia

Dr. Manuel Castillo Barahona

Dr. José Jorge Callejas
Dr. Carlos Romero

Dr. Rubén Andino Aguilar
Dr. Romualdo B Zepeda
Dr. Ricardo Diego Alduvin

LA ADMINISTRACION DE SALUD

Las enfermedades prevalentes en Honduras a inicios del
siglo, eran la Malaria, Tuberculosis, Parasitismo
Intestinal, Enfermedades Venéreas y Alcoholismo a las
que se sumaban las muertes violentas generadas por las
guerras intestinas, violencia tradicional y mordedura por
serpientes venenosas particularmente el barba amarilla
abundante en la costa norte del pais.

La Fiebre Amarilla que amenazaba con reingresar al pais
por el Golfo de Fonseca, sorprendio a la poblacién de San
Pedro Sula en 1905, generando una epidemia severa, en
la que fallecieron una gran cantidad de ciudadanos, entre
ellos el Doctor Leonardo Martinez Valenzuela, quien
lucho con abnegada dedicacién en el combate de la enfer-
medad, a pesar del dolor generado por la pérdida de su
madre en la misma epidemia. La poblacion emigr6 de la
ciudad en busca de proteccién y amparo. El Hospital del
Norte dirigido por el Doctor Manuel G Zufiga, desem-
pefid una labor meritoria durante la epidemia aunque su
capacidad fue siempre insuficiente. En el afio 1949 a
solicitud ciudadana, se cambi6 el nombre del Hospital
del Norte, por el de Hospital Leonardo Martinez
Valenzuela.

La responsabilidad sanitaria dependia del Ministerio de
Gobernacion, Justicia, Sanidad y Beneficencia. En el afio
1908, durante la gestion presidencial del Doctor Miguel
R Davila, el diputado Doctor Ernesto Argueta Ayes,
introdujo en el seno del Congreso Nacional el primer
Codigo Sanitario de Honduras, que fue modificado en
1917, credndose la Direccion General de Salubridad,
siempre bajo la dependencia del ministerio de
Gobernacidn, que representé la méxima autoridad en
salud hasta el dia 24 de diciembre de 1954, cuando el Jefe
de Estado Don Julio Lozano Diaz mediante Decreto Ley
# 8 cred la Secretaria de Estado en el despacho de Sanidad
y Beneficencia, nombrando al Doctor Manuel Caceres
Vijil como su primer Secretario.

A través de la Direccidon General de Salubridad, se orga-
niz6 el Servicio de los Puertos en la Costa Norte y
Amapala, el Reglamento General de Higiene y Policia
Sanitaria, Cementerios, Profilaxis Venéreas, Tren de Aseo,
Saneamiento Ambiental, Depuracién de Inmundicias,
Agua Potable, Alcantarillado y Disposicion de Excretas.
Con el apoyo de la Fundacion Rockefeller se establecio
un programa contra la uncinariasis en el cual la educacion
sanitaria y la participacion comunitaria eran fundamen-
tales.

El Doctor Agustin Santiago Brizio, médico italiano, gra-
duado en la Universidad de Turin, higienista, ingeniero
sanitario y diplomado en enfermedades tropicales, fue
traido a Honduras en 1912, durante el gobierno del
General Manuel Bonilla y promovido al cargo de
Director General de Salubridad. Subsecuentemente los
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doctores José Jorge Callejas, Ernesto Argueta Ayes,
Romualdo B. Zepeda, Antonio Vidal Mayorga, Pedro H
Ordé6fiez y Manuel Caceres Vijil ocuparon el cargo de
Director General de Salubridad.

Médicos laborando en el interior del pais Afio

1934.

Nombre Lugar

Dr. Juan B. Moneada La Ceiba

Dr. J. Miguel Zacapa Gracias

Dr. José Martinez Ordoéfiez San Pedro Sula
Dr. Luciano Milla Cisneros Santa Rosa de Copan
Dr. Aristides Giron Aguilar El Progreso

Dr. Gustavo Boquin Comayagua

Dr. Humberto Diaz Banegas Amapala

Dr. Gregorio Lobo Catacamas

Dr. Lorenzo Cervantes La Paz

Dr. Gabriel 1zaguirre Atlantida

Dr. Emigdio Mena Santa Barbara
Dr. Pastor Gomez Valle

Dr. Adan Bonilla Contreras Marcala

Dr. Antonio Lépez Villa La Ceiba

En 1928 el conflicto limitrofe entre Honduras y
Guatemala, trajo como consecuencia el regreso al suelo
patrio de gran cantidad de jovenes universitarios que se
educaban en aquel pais. La Universidad de Honduras que
para entonces se desarrollaba lentamente, al recibirlos en
Su seno tuvo que promulgar cambios y estrategias en sus
planes de estudio. La Escuela de Medicina fue una de las
mas favorecidas, pues por diversas razones desde su fun-
dacion hasta 1928, solo habia graduado 35 estudiantes.
En 1929 se graduaron J. Antonio Peraza, José Martinez
Ordo6fiez y Humberto Diaz Banegas. El siguiente afio
1930 son quince los graduados y asi se establece una con-
tinuidad en la generacion de nuevos profesionales y en la
consolidacion de la Facultad.

En la necesidad de enfrentar inteligentemente las circus-
tancias del momento, el gremio médico se organiza y se
une fomentando cambios trascendentales: Por inciativa
del Doctor Camilo Figueroa se cred la Asociacion Médica
Hondurefia organizada con el objeto de favorecer, incre-
mentar y elevar a un nivel moral y cientifico la medicina
de Honduras. Son miembros fundadores de la misma los
doctores don Camilo Figueroa, don José R. Durdn, don
Salvador Paredes, don Ramon Valladares, don Romualdo
B. Zepeda, don Héctor Valenzuela, don Ramdn Reyes
Ramirez, don Manuel Larios Cordova, don Carlos Pinel
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h, don Alfredo C. Midence, don José Manuel Davila y
don Manuel Céaceres Vijil. Su primera reunion se realizo
en el salon de la Universidad a las 5:00 de la tarde, del dia
sébado 20 de julio de 1929- Refrendada por el Presidente
de la RepuUblica Doctor don Vicente Mejia Colindres y
por el Secretario de Estado en el despacho de
Gobernacién, Justicia y Sanidad don Vicente Tosta.

Se inici6 bajo la direccion del Doctor Antonio Vidal
Mayorga, la publicacion de La Revista Médica
Hondurena, que se constituy6é en el 6rgano de divul-
gacion y promocién de la salud en Honduras, publicando
articulos escritos por profesionales hondurefios, cronicas
de sucesos médicos internacionales, semblanzas de los
Maestros centroamericanos y hondurefios que ejercian su
catedra y su influencia en las generaciones estudiosas de la
época.

El Hospital General que habia sido trasladado en el afio
1926 del centro de la ciudad, a el predio ubicado en las
afueras de la misma y destinado para el Asilo de Ancianos;
se vio fortalecido por la presencia de practicantes internos
y de los profesores de la Escuela de Medicina y Farmacia
que brindaban atencion docente asistencial.

La Asociacion Médica Hondurefia participé en forma
colegiada en la reglamentacion del ejercicio profesional de
nacionales y extranjeros, en el intrusismo profesional,
arancel médico, organizacion de congresos médicos
nacionales y centroamericanos, el primero de los cuales se
realiz6 en Tegucigalpa el 20 de julio de 1934.

Envi6 contingentes de sus afiliados a desastres naturales,
tales como el terremoto de Nicaragua del afio 1931 y la
destruccidn de la ciudad de Ocotepeque en 1934. Se dis-
cutio y aprobd un proyecto de organizacidn sanitaria mil-
itar en caso de contingencia, asignando el sitio de ubi-
cacion de los médicos en el momento preciso. Por su ini-
ciativa se construyé el pabelldn para el confinamiento de
pacientes tuberculosos en el Hospital General San Felipe
y se enviaron médicos jovenes a especializarse en
"Fisiologia a la repUblica de Costa Rica.

En 1932 enfrentando el Hospital General dificultades
econdmicas y administrativas, la Asociacion solicito al
Ejecutivo el manejo del centro hospitalario, que tuvo bajo
su control por ocho meses, periodo durante el cual los
participantes no devengaron salario alguno. Resuelta la
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crisis y mejoradas las condiciones administrativas, se
devolvio la dirigencia del Hospital a las autoridades de
gobierno.

Como una iniciativa del Doctor Salvador Paredes, 17
médicos todos miembros de la Asociacion Médica
Hondurefa, convinieron en formar una sociedad andéni-
ma, en la que participaron otros miembros banqueros,
profesionales, comerciantes y capitalistas con el objeto de
establecer un hospital privado que ofrecia seguros de
salud para artesanos, maestros, empleados y otros,
quienes por una modica suma mensual recibirian con sus
beneficiarios, los servicios médicos que necesitaren. La
Policlinica nombre adoptado para dicho hospital, fue
inaugurado el dia primero de mayo de 1932.

La Asociacion Médica Hondurefia cont6 con la presencia
de capitulos en las cabeceras departamentales en donde
existian grupos de médicos interesados. Con el adven-
imiento del Colegio Médico de Honduras su razén social
perdio vigencia. EI 17 de febrero de 1934 contando con
la presencia de los doctores J Inés Répalo, Presentacion
Centeno, jacinto Alfaro, Manuel Morales, Cornelio
Moneada Cdrdova, Sidenham Waller, Carlos Gonzéles, J
Antonio Peraza y los Doctores Cano y Suazo se fundo la
Sociedad Médica Sampedrana, como filial de Ila
Asociacion Médica Hondurefia, buscando los mismos
objetivos e ideales y siendo regida por los mismos estatu-
tos. En su seno se presentaron trabajos cientificos, se
incorporaron nuevos socios, se nombraron delegados para

representar a la Sociedad en el IV Congreso Médico
Centroamericano a celebrarse en Guatemala en noviem-

bre de 1936 y participaron activamente en la conmemo-
racion del cuarto centenario de la fundacién de San Pedro
Sula, colocando en las salas de medicina y cirugia del
Hospital del Norte los retratos de los doctores Leonardo

Martinez V. y Cornelio Moneada Cordova en ceremonia
celebrada el dia 2 de julio de 1936, colocando también la

primera piedra del monumento al doctor Leonardo
Martinez V. como estimulo a la labor meritoria de profe-
sionales que han sabido cumplir con su deber.

La Sociedad se disip6 y no fue hasta el afio 1947 que se
funda La Asociacion Médica Sampedrana siendo sus
principales impulsores los doctores Presentacidn
Centeno, Carlos Gonzéalez y Sidenham Waller, celebran-
do la primera sesion el 19 de julio de 1948, dia de San
Valentin, patron de los médicos. La Asociacion mantiene

el espiritu original de confraternidad gremial; posee su
propio edificio y personeria juridica; organiza jornadas y
congresos cientificos y estimula acciones relacionadas con
la practica profesional y la estabilidad de sus agremiados.
Recibe el apoyo permanente en actividades colaterales, de
la Asociacion de Esposas de Médicos sampedranos.

La poblacion de Honduras en el afio 1940 era de
1,119.833 habitantes.

Salubristas Hondurefios

Nombre Fecha de graduacion

Dr. Angel Porfirio Sanchez 1946
Dr. Ernesto A. Borjas 1941

Dr. Humberto Pineda Santos 1960
Dr. Rigoberto Alvarado Lozano 1949
Dr. Ernesto Antonio Pinto 1966
Dr. Carlos Godoy Arteaga 1960
Dr. Federico Baltodano 1950
Dr. Arnulfo Bueso Pineda 1965
Dr. Gustavo Bardales 1968
Dr. Ramén Pereira Aguilar 1967
Dr. Marco Tulio Carranza 1968
Dr. Carlos Alirio Cruz 1970
Dr. Danilo Velasquez Cruz 1965

En enero de 1942 se celebr6 en Rio de Janeiro Brasil, la
Tercera reunion de Ministros de Relaciones Exteriores del
Continente Americano en donde se aprobd el proyecto de
apoyo para el desarrollo de nuestros paises por parte de
los Estados Unidos. El 8 de julio de ese afio se cred el
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica
(SCISP) mediante el acuerdo No. 60 firmado por el
Doctor Isaac Frank Tullis Jr., representante del gobierno
de los Estados Unidos y por el Doctor Pedro H. Ordéfiez
Diaz, Director General de Salubridad de Honduras, con
el aval del Canciller de la Republica Don Salvador
Aguirre.

Del afio 1942 al 1945 se invirtieron a través del SCISP
unos cinco millones de délares en proyectos de
saneamiento ambiental, construccion de acueductos y
alcantarillados, programas de erradicacién de la Malaria y
la Tuberculosis, las Clinicas para Enfermedades Venéreas
y para Higiene Materno Infantil, asi como los Centros de
Salud Publica de Choluteca y Trujillo. Se hizo énfasis en
la formacion de recursos humanos en salud. Se construyo
el Sanatorio Nacional para Tuberculosos en un predio
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aledafio al Hospital San Felipe contando con amplios
ambientes, corredores y jardines y dotado del mejor
equipo y medicamentos en aquel tiempo existentes. Fue
inaugurado en 1948 siendo su primer Director el Doctor
Alfredo C Midence.

Aunque el convenio entre la Direccién General de
Sanidad y ei SCISP expird el 30 de abril de 1948, este
continud sus actividades en Honduras durante muchos
afios.

Representantes de la Organizacion
Panamericana de Salud en Honduras

Nombre Periodo

Dr. Nikita Makushef 1975-1977
Dr. Pablo Isaza 1978-1980
Dr. Hugo Villegas 1980-1983
Dr. Raul Penna 1983-1984
Dr. Eduardo Aquino del Puerto 1984-1996
Dr. César Hermida 1986-1991
Dr. Luis Loyola 1992-1996
Dr. JoséAntonio Pagés 1997-1998
Dr. Carlos Samayoa 1999-2004

En el afio 1949, durante el periodo presidencial del
Doctor Juan Manuel Galvez, su Ministro de Educacion el
Doctor Carlos M. Galvez, concibié la idea de crear El
Colegio Médico Universitario, buscando cubrir con su
presencia tres funciones fundamentales: Universitaria,
Etica y Juridica. El dia 27 de mayo de 1950 con médicos
domiciliados en Tegucigalpa, se fund6 el CMU nom-
brando a los doctores José T. Mendoza, Presidente; Angel
D. Vargas, Secretario y Mario Diaz Quintanilla, Vocal.

El CMU, fue el ejemplo para la formacién posterior de
otros colegios universitarios, amparados en la Ley de
Colegiacién Profesional Obligatoria, que fue sancionada
el dia 18 de mayo de 1962 y publicada en La Gaceta el
dia 6 de junio de ese afio.

El advenimiento del Colegio Médico Universitario
engendrd descontento, rivalidad y division dentro del
gremio. Estos sinsabores se mitigaron gracias a la partici-
pacion de un grupo de colegas que promocionaron la
fundacion de la Unién Médica Hondurefia fusionando el
CMU vy la Asociacion Medica Hondurefia.

La UMH estuvo vigente durante los afios 1954 a 1958,
siendo sus presidentes el Doctor Gilberto Osorio C.
(1954), el Doctor Hernan Corrales Padilla (1955-56) y el
Doctor J Adan Cueva (1957-58). Durante este periodo se
procedi6 a colegiar a todos los médicos y se nombraron
comisiones especiales para la elaboracion del anteproyec-
to de Ley Orgénica y los estatutos del Colegio Médico de
Honduras.

El dia 9 de octubre de 1962 en asamblea general reunida
en la Casa del Médico, ubicada en la colonia Mayangle de
Comayaguela se acord6 celebrar en ja ciudad de La Ceiba,
el dia 27 de octubre, dos sesiones: la primera para for-
malizar la creacion de El Colegio Médico de Honduras, y
elegir e instalar su Junta Directiva y la segunda para dis-
cutir su Ley Orgénica.

Primera Junta Directiva del Colegio Médico

Hondurefio

Nombre Cargo
Dr. Gilberto Osorio C. Presidente
Dr. Virgilio Banegas Montes Vicepresidente
Dr. Ramén Custodio Lopez Secretario
Dr. Jorge Haddad Q. Prosecretario
Dr. Jorge Rivera Millares Tesorero

Dr. Enrique Aguilar Cerrato Protesorero
Dr. Ignacio Midence M. Fiscal

Dr. Angel Donoso Vargas Vocal |

Dr. Julio César Batres Vocal Il
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Esta junta directiva fue reelecta y fungi6 hasta febrero de
1965. Durante su gestion se obtuvo mediante Decreto #
94 del Gobierno Defacto, la promulgacion de la Ley
Organica del Colegio, cuyo anteproyecto habia sido
preparado por los doctores Nicolds Odeh Nasralla,
Eugenio Matute Cafiizales, Gilberto Osorio C. y Manuel
Carrasco Flores. Fue publicada en La Gaceta el 24 de
noviembre de 1964.

Los logros del Colegio Médico han sido abundantes:

En el campo gremial: Seguro médico obligatorio, plan de
auxilio mutuo y régimen de pensiones de retiro; crédito
para estudios de especializacion; financiamiento de
viviendas; cooperativa médica.
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El Colegio Médico de Honduras participa y obtiene
representacion ante la juntas directivas del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social (IHSS); gobierno de la
UNAH; Facultad de Ciencias Médicas, contribuyendo al
sostenimiento de la Biblioteca Médica de la Facultad;
Servicio Médico Social; programas de Post Grado en
Medicina; Educacion Médica Continua, CENEMEC y
miembro de la Federacidon de Colegios Profesionales de
Honduras. Regula el ejercicio profesional; la presencia y
actividades de brigadas médicas extranjeras; el intrusismo
profesional y vela por el fiel cumplimiento de! Estatuto
del Médico Empleado asi como de la vigilancia médico
farmacéutica y el Comité de Contingencias Nacionales,
estando presto para participar con sus agremiados en caso
de calamidades de cualquier naturaleza.

Reunién de Directivos y Delegados del Colegio Médico de Honduras, San Pedro Sula, Cortés, 1974.

HOSPITALES PRIVADOS

En Tegucigalpa el Doctor Ruy B. Nutter, médico
norteamericano que habia laborado muchos afios en el
hospital de la United Fruit Company en Tela fund6 en
1933, en las faldas del cerro El Picacho, el Hospital Viera
para pacientes quirdrgicos, obstétricos y de medicina gen-
eral. Este hospital que tuvo gran aceptacion dentro de la
poblacion hondurefia, enfrentd dificultades econémicas
después de la muerte de! Doctor Nutter, siendo adquirido
a finales de la década de los cincuentas por un grupo de
médicos hondurefios entre ellos los doctores José T
Mendoza, Roberto Lazarus, Manuel Sequeiros Verde,
Alejandro Ziniga Lagos, Elias Faraj R, Octavio Vallecillo,
Nicolas Odeh Nasralla, Octavio Zavala, Shibli Canahuati

by

De pie y de izquierda a derecha: Dr.Rigoberto Arriaga (Vocal), Dr. César Abud (San Pedro Sula), Dr. Virgilio Cardona
[..(Vicepresidente), Dr. Nicolas Irias (Juticalpa), Dr. Rolando Carias (Siguatepeque), Dr. José Pinto (El Paraiso), Dr. Jorge
Haddad Q.(Presidente), Dr. Saul Ayala (Olanchito), Dr. Vicente Gomez (Danli), Dr. Elpidio Munguia (Catacamas), Dr.
Presentacion Rivera (Yoro), Dr. Plutarco E Castellanos (Protesorero), Dr. Ricardo Ochoa Alcantara (Fiscal), Dr. Jesus Vasquez
(La Ceiba) y Dr. Arturo Venegas (La Lima). Sentados: Dr. Rubén Villeda Bermudez (Secretario), Dr. Ramén Galo P (Tela), Dr.
Roberto Matute (Santa Béarbara), Dr. Luis Cortes (P. Cortes), Dr. Luis Tirso Bendafia (Comayagua), Dr. Moisés Chiang
(Progreso), Dr. Sergio Pineda (El Mochito), Dr. Fausto Velasquez (La Paz) y Dr. José Antonio Bueso (Choluteca).
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y Carlos A Delgado, que lo reactivaron y for-
talecieron con nuevos socios, dandole impulso a
la medicina privada de mediados del siglo.

En esta misma ciudad operaron la Casa de
Salud Isabel Lozano, dirigida por el Doctor José
Jorge Callejas y que posteriormente se convirtio
en La Casa de Salud ElI Carmen bajo la
direccion del Doctor Napoledn Bogran; La
Casa de Salud y Clinica de Maternidad del
Doctor Gustavo Adolfo Zuniga Diaz, ubicada
en la sexta avenida de Comayaguela y el|
Hospital de Emergencia del Doctor Manuel G
Zafiiga en la primera avenida de la mismaj
ciudad.

En la ciudad de Siguatepeque, el Doctor
Marién Me Kinney con el apoyo de la
Misién  Centroamericana de Iglesias
Evangélicas, fundd el Hospital Evangélico que inicid
funciones en 1949, prestando una inmensa ayuda a la

poblacién rural del centro de Honduras hasta donde La recién erigida Secretaria de Estado en el Despacho de
llegaban por la via aérea, utilizando las pistas de Sanidad y Beneficencia, inici6 sus actividades el dia
aterrizaje construidas para la movilizacion de la produc- primero de enero de 1955. EI mismo decreto Ley # 8, le
cion de café y aprovechadas por pilotos misioneros con-  grdenaba las funciones pertinentes, desde sancionar,
gregados en una organizacion llamada Alas del Socorro. cumplir y hacer cumplir las leyes, elaborar reglamentos,
En Comayagua se funda la Policlinica Berlioz por el irigir y administrar hospitales, sanatorios y todos aque-
Doctor Rodolfo Berlioz y en San Pedro Sula La jjo5 establecimientos gubernamentales encargados de
Policlinica Bendafia por los hermanos Rene, Arturoy  proveer y proteger la salud de los hondurefios; fomentar
Sergio Bendafia. la educacion sanitaria y la higiene y establecer y ordenar

la bioestadistica, epidemiologia y actividades sanitarias,

mulg6 el Decreto #61 para crear en la Capital de la

Reptblica el Hospital Infantil. La iniciativa habia sido  por medio del Decreto Ley No. 183 del 16 de diciembre
presentada por el diputado Doctor Plutarco E Castellanos g 1955, se establece el Servicio Médico Social, como
Mendoza y cont6 con el apoyo de la Sociedad Pediatrica  requisito obligatorio para los pasantes de medicina,
de Honduras representada por los doctores Don Carlos  qujenes antes de optar al titulo de Doctor en Medicina y
M. Galvez, Presidente; Gilberto Osorio C, Vice-presi-  Cjrugia quedaban obligados a prestar servicio médico-

dente; Ramon Villeda Morales, Secretario General y  sanitario durante seis meses consecutivos en los lugares a
Joaquin Romero Méndez, Fiscal. La construccion de la  gue fueran asignados.

obra fisica, su dotacidn de equipo y la promocion de los

recursos humanos, se vio profundamente calorizada por g dia 22 de diciembre de 1955, mediante Decreto # 185,

el Doctor Ramon Villeda Morales durante su gestion  se crea la Ley y el Servicio Nacional de Erradicacion de la

como Presidente de la Republica. El Hospital Materno  pMalaria ( SNEM ), administrado y apoyado por el SCISP,

Infantil, fue inaugurado en el mes de septiembre de 1967  con la asistencia técnica de la Oficina Sanitaria

iniciando su funcionamiento en enero de 1968. Panamericana y la dotacion de material y equipo por
parte de UNICEE

Hospital Materno Infantil, Tegucigalpa.
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bios radicales en su administracion y en su vision. La
Reforma del Sector Salud contempla estos cambios, dan-
dole al IHSS actividades especificas de accidn y transfor-
macion.

Profesores de la Escuela de Medicina siglo XX,
época Intermedia.

Nombre Especialidad
Dr. Virgilio Banegas Montes Anatomia

Dr. Cornelio Corrales Padilla Radiologia

Dr. Silvio R. Zufiga Cirugia

Dr. Alfredo Leén Gémez Medicina Interna
Dr. César ZUniga Ortopedia

Dr. Armando Flores Fiallos Medicina Interna
Dr. Jorge Rivera Millares Radiologia

Dr. JesUs Rivera hijo Medicina Interna
Dr. Ignacio Midence Urologia

Dr. José GOmez Méarquez Cirugia

Dr. Hernan Corrales Padilla
Dr. Héctor Lainez N.

Dermatologia
Dermatologia

En el mes de abril de 1963, se celebra en Washington, la
Reunién de Ministros de Salud para conocer y analizar el
ideario de la Carta de Punta del Este que proclamaba la
Alianza para el Progreso, disefiado por la administracion
del Presidente de los Estados Unidos John F Kennedy y
gue buscaba la transformacién social, econémica y politi-
ca de los paises latinoamericanos. Con el liderazgo de la
Oficina Sanitaria Panamericana, expertos en salud,
establecen el Plan Decenal de Salud Publica para Las
Américas buscando objetivos y metas a corto, mediano y
largo plazo, con el compromiso puntual de los gobiernos
de apoyar y trabajar por la salud de sus habitantes a través
de los ministerios respectivos.

Dentro de dichos compromisos se contemplaba la reduc-
cion de la mortalidad infantil; el suministro de agua
potable y desagiie, tanto en la poblacién urbana como en
la rural; mejorar las condiciones nutricionales de los gru-
pos méas vulnerables; combatir las enfermedades infecto-
contagiosas, inmunoprevenibles, vectoriales y otras, bus-
cando erradicar de las Américas la malaria y la viruela,
intensificando el control de otras enfermedades infec-
ciosas frecuentes tales como las entéricas y la tuber-
culosis. Formar y capacitar profesionales y auxiliares para
acciones de prevencion y curacion y ampliar y crear la

infraestructura sanitaria, perfeccionando la organizacién
y administracion de los servicios de salud y preparando
planes nacionales para el tiempo porvenir. Como meta
general de estas actividades se esperaba un aumento de
cinco afios en la esperanza de vida de cada persona al
nacer.

Se crea el Comité Internacional de la Alianza para el
Progreso ( CIAP ) y se involucra al Banco Interamericano
de Desarrollo ( BID ) y al Banco Internacional de
Reconstruccion y Fomento incluyendo en sus cartas cre-
diticias al Sector Salud, déandole prioridad para inver-
siones de capital nacional y extranjero.

Como respuesta, se planifican, se organizan y se ejecutan
programas nacionales de dotacion de agua y mejoramien-
to de los servicios existentes. Se construyen acueductos en
la zona rural y urbana. Se inician las obras de construc-
cion del nuevo acueducto para el area metropolitana de
Tegucigalpa y ampliacién de los acueductos de
Comayagua y Catacamas. A través del SANAA vy la
colaboracion de UNICEF se prepara un plan de cons-
truccién de acueductos rurales para comunidades con
menos de 900 habitantes.

En 1967 entra en vigencia el nuevo Codigo Sanitario del
Pais que reglamenta el control de alimentos, certificado
médico de causa de defuncion, enfermedades trasmisi-
bles, saneamiento ambiental e higiene escolar.

Se organiza e inaugura el Hospital Materno infantil de
Tegucigalpa asi como los nuevos hospitales integrados de
Trujillo, La Ceiba y Santa Bérbara, puestos de salud en
distintas poblaciones de la republica y unidades méviles
en apoyo del programa de reforma agraria en el valle del
Aguan.

Se establecen convenios entre el Gobierno, la Universidad
y OPS en lo relativo a la ensefianza de la medicina, enfer-
meria e ingenieria sanitaria y se discute con las autori-
dades universitarias su participacién en el proyecto
Hospital Escuela de Tegucigalpa. Se establecen becas en
distintas ramas de la salud publica, nutricion, laboratorio
y salud mental. Se dictan cursos para auxiliares de enfer-
meria e inspectores de saneamiento.
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El plan para la erradicacion constdo de una Fase
Preparatoria (1956-1957) de diagnostico situacional; Fase
de Ataque que inici6 en el afio 1958 con el uso de fumi-
gacion con Dieldrin que al crear resistencia se cambia por
DDT intradomiciliario (1959) con buenos resultados
durante los primeros cinco afios; la Fase de Consolidacion
que inici6 en 1962, en donde la vigilancia e investigacion
de nuevos casos era fundamental, pasando a fase de
ataque en aquellas poblaciones en que se detectaba rea-
paricion de casos y/o resistencia a los insecticidas. Se
introduce la modalidad de administracidn de tratamien-
tos colectivos. Lamentablemente los costos de la estrate-
gia combinada eran muy elevados e impidieron gene-
ralizar esta medida a todas las &reas donde las circunstan-
cias lo ameritaban.

Secretarios de Estado en el Despacho de Sanidad
y Beneficiencia.

Nombre Periodo

Dr. Manuel Caceres Vijl

Dr. Roberto Lazarus

Dr. Rafael Martinez Valenzuela
Dr. Abraham Riera Hotta

(1955-1956)
(1956-1957)
(1957-1963)
(1963-1965)

En el afio 1958, siendo Ministro el Doctor Rafael
Martinez Valenzuela) se establece el Plan Nacional de
Salud, que reorganiza la Direccion Nacional de Salud
Publica; divide el territorio nacional en siete Distritos de
Salud; se promueve la educacion del personal y
planeamiento en el tiempo; se organizan los hospitales en
Nacionales y Distritales; y se crean establecimientos de
distinta complejidad, desde los Centros de Salud Hospital
hasta los Puestos de Salud. Se refuerza y se organiza el
Patronato Nacional de la Infancia (PANI); El Servicio
Nacional de Erradicacion de la Malaria (SNEM); el
Departamento de Vacunacion y la Direccion General de
Obras Sanitarias.

Mediante el Decreto # 140 del 3 de julio de 1959, se
establece el Seguro Social como institucion de derecho
publico, con caracter obligatorio, a ser aplicada en forma
progresiva, cubriendo los riesgos de enfermedad, mater-
nidad, accidente de trabajo y enfermedad profesional,
invalidez, vejez, muerte y cesantia involuntaria. Los
beneficios, de acuerdo a ley deberian implementarse en

forma gradual y progresiva tanto en lo referente a los ries-
gos cubiertos como a las zonas geograficas y a las cate-
gorias de los trabajadores protegidos.

El Instituto Hondurefio de Seguridad Social (IHSS), ini-
ci6 actividades de prestacion de servicios de salud en el
afio 1961, ubicandose exclusivamente en Tegucigalpa,
extendiéndose a San Pedro Sula en 1973 y posteriormente
brindando actividades subrogadas de servicios, en
Choluteca, El Progreso y Juticalpa. La mayoria de sus
beneficiarios se ubican en Tegucigalpa y San Pedro Sula
en donde han funcionado tres hospitales que absorben
una gran proporcién del presupuesto del IHSS para la
salud. Su funcionamiento depende de acuerdo a ley, de las
contribuciones del Estado en su doble condicién de
patrono y estado; de la empresa privada como empleador
y de los trabajadores, que tienen derecho a la atencién de
sus hijos menores de cinco afios, de su mujer en el rubro
de maternidad y para él: atencién médica, incapacidad
laboral y beneficios de invalidez, vejez y muerte.

El [HSS ha funcionado con una crisis de rendimiento. Su
porcentaje de cobertura es apenas del 10% de la
poblacion general. Su eficiencia en términos fisicos y de
costos es inferior a la del Ministerio de Salud. La
prestacion de los beneficios sociales a los derechoha-
bientes es baja y frecuentemente denegada en forma arbi-
traria por las autoridades del Instituto. El déficit resul-
tante del Fondo de Salud, ha sido financiado a través de
transferencias provenientes del fondo de Beneficio Social
y en ocasiones el Gobierno Central ha movilizado estos
fondos para cubrir otras actividades alejadas de la
Seguridad Social que se ha visto adicién al mente debilita-
da por la morosidad de los contribuyentes, particular-
mente la Empresa Privada y El Estado.

A pesar de ello, el gremio médico ha hecho contribu-
ciones importantes a la salud a través del IHSS. Ha apo-
yado la educacion médica de Post Grado, credé Unidades
de Hemodidlisis en Tegucigalpa y San Pedro Sula asi
como Unidades de Rehabilitacion Fisica, Medicina
Laboral, Unidades de Cuidados Intensivos y Programa de
Trasplantes Renales cuando en Honduras no existian
facilidades de esta naturaleza.

La crisis de la institucion es tan profunda, que es poco
probable que pueda superarse si no se llevan a cabo cam-
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Secretarios de Estado en el Despacho de Salud y
Asistencia Social.

Nombre Periodo

Dr. J. Antonio Peraza
Dr. Gilberto Osorio C.
Dr. Carlos A. Pineda

(1965-1971)
(1971-1972)
(1972)

La Organizacion Mundial de la Salud incorpor6 en su
Constitucion en el afio 1946 la definicion de salud como
" el estado de completo bienestar fisico, mental y social y
no solo la ausencia de afecciones o enfermedades” y con-
tinu6 promocionando en distintos paises de todos los
continentes, diversas estrategias que buscaran la mejoria
de las condiciones sanitarias, utilizando racionalmente los
recursos tecnoldgicos, financieros y humanos y respetando
el acervo cultural y la idiosincrasia de los pueblos
involucrados.

En las asambleas de la OMS de 1975 y de 1976 se
adquiere el compromiso de "Salud para todos en el afio
2000", que esencialmente buscaba estimular a los pue-
blos y gobiernos del universo a crear programas y estrate-
gias tendientes a combatir las injusticias sociales, el aban-
dono y la insalubridad. La estrategia de Atencién Primaria
en Salud (APS), que tiene como base un fuerte compo-
nente de prevencién, ubicada en la comunidad, en el
ambiente rural, con la participacion de las personas en
actividades sanitarias en su hogar, en su vecindario, en su
area de trabajo y en su entorno; conociendo sus proble-
mas y la forma en como ellos podrian ayudar a solu-
cionarlos. La APS buscaba la accesibilidad y la jerar-
quizacion de la asistencia sanitaria, siendo participativa,
universal y descentralizada. Las autoridades sanitarias
tenian el compromiso ineludible de educar, orientar y
contribuir oportunamente con las autoridades comuni-
tarias. APS constituia el eje de un proceso inregral de asis-
tencia sanitaria.

Honduras fue seleccionada como pais piloto en
Latinoamérica en atencion primaria en salud. Se estable-
cen programas especificos como el de Penetracion Rural,
Salud Materno Infantil, Planificacion Familiar y
Planificacion Nutricional. Se enfatiza en la profesiona-
lizacion del Ministerio de Salud Publica, la formacion de
recursos humanos y la movilizacién de su personal califi-
cado a las éreas de influencia en la comunidad. Se crean

los Promotores, los Guardianes y los Representantes de la
Salud que tenian actividades puntuales en prevencion,
vigilancia epidemioldgica asi como en participacion en
programas de saneamiento ambiental, aprovisionamiento
de agua, y acciones curativas de primer nivel. La comu-
nidad debia seleccionar a sus trabajadores y representantes
y determinar prioridades en las actividades de salud.

En el afio 1978 se celebra en Alma-Ata capital de
Kazajistan en la URSS, la Conferencia Internacional
sobre Atencidn Primaria en Salud, convocada por la OMS
y UNICEF, con la asistencia de 134 paises, 67 organismos
internacionales, lideres universales y muchos organismos
no gubernamentales. La experiencia de Honduras, fue
conocida en esa conferencia. La Declaracion de Alma-Ata
en donde se dan las recomendaciones y lincamientos, se
convierte en un compromiso ineludible de las autoridades
sanitarias y de los paises para obtener la "Salud para
todos" a través de la Atencién Primaria.

Como complemento a las actividades de Atencion
Primaria en Salud, que buscaba llevar servicios simples a
la comunidad y al ambiente rural, se planifico readecuar
los centros de salud existentes asi como dos hospitales
regionales y construir hospitales de area para atencién pri-
maria. Este proyecto, cuya duracién fue estimada a com-
pletarse en cuatro afios, seria financiado con un préstamo
que cubria las expectativas mencionadas. Sin embargo
este plan original se modificd cuando se tomé la decision
de construir el Hospital Escuela en la Capital; dos hospi-
tales regionales y ocho hospitales de area; obteniendo para
ello un préstamo significativamente mas elevado, que
comprometié el programa de inversiones publicas en
salud por mas de una década, que es cuando se sintid el
impacto, limitando la capacidad nacional de inversion en
salud.

Este proyecto se cerrd con un atraso de cuatro afios, sin
lograr que se completaran las obras de construccion plan-
ificadas. Los costos sobrepasaron en dos veces y media las
estimaciones iniciales y obligé al Gobierno a suscribir
nuevos préstamos para completar las obras iniciadas;
forzando al Ministerio a desplazar sus recursos hacia los
hospitales y debilitando el propésito primordial de
Atencion Primaria.
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En la actualidad Honduras cuenta con seis hospitales
Nacionales; siete Regionales y quince de Area, que no
estan debidamente articulados con la red de atencidn pri-
maria con la que compiten por fondos fiscales.

Secretarios de Estado en el Despacho de Salud
Publicay Asistencia Social.

Nombre Periodo

Dr. Enrique Aguilar Paz

Dr. Luis Alejandro Coussin
Dr. Juan Andonie Fernandez
Dr. Gonzalo Rodriguez Soto

(1972-1978)
(1978-1980)
(1980-1982)
(1982-1983)

Honduras en la década de los ochentas, vivia un proceso
de transicidn interesante. Los gobiernos militares que
habian ejercido el control politico durante casi 18 afios,
entregaban el poder a los civiles, heredadndoles una crisis
econOmica caracterizada por un balance negativo de las
exportaciones versus importaciones; déficit fiscal con dis-
minucién acelerada de las inversiones publicas y privadas;
desempleo y disminucién del poder adquisitivo de la
moneda y ubicada en una Centroamérica politicamente
convulsionada por el derrocamiento cruento del gobierno
de Nicaragua por el Frente Sandinista de Liberacion
Nacional (FSLN) y la existencia de un proceso creciente
de insurreccion en El Salvador y Guatemala; mientras en
nuestro territorio se apertrechaban facciones contrarrev-
olucionarias generadoras de intranquilidad y desasosiego
dentro de la poblacién.

El sistema de salud que habia adquirido el compromiso
de promover la Atencién Primaria en Salud como politi-
ca de desarrollo, se vio debilitado por la falta de apoyo
gubernamental y el gasto vicariante hacia estructuras hos-
pitalarias que no lograron articularse ni conservar o pro-
mover la mistica que demostraron los trabajadores de la
salud al inicio del proceso.

Se contaba con 482 Centros de Salud Rural; 197 Centros
de Salud con Médicos; 9 hospitales de Area, 6 Regionales
y 6 Nacionales, con un total de 3448 camas en los hos-
pitales del Estado. Se contaba con 4.2 médicos por cada
10,000 habitantes; 1.6 enfermeras; 0.8 odontélogos; 13.1
auxiliares de enfermeria y 1.4 técnicos medios (laborato-
rio, rayos X y anestesia). La fuerza laboral concentrada en
un 74.3% en las grandes ciudades. EI 40% del pre-
supuesto anual del Ministerio de Salud Publica se dedica-
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ba a sueldos y viaticos del personal; 24% a la adquisicion
de materiales y suministros y el resto a construcciones,
mantenimiento, transferencias y adquisiciéon de inmue-
bles. El 22.3% del total del presupuesto del ministerio
provenia de fondos de cooperacion externa.

La mortalidad general y especialmente la infantil guarda-
ba una relacién estrecha con el nivel educativo de la
poblacién, siendo significativamente mas elevada entre
los hijos de madres del &rea rural y sin escolaridad (113-6
por cada mil nacidos vivos) en comparacién de aquellos
nacidos de madres con siete 0 més afios de escolaridad
(30.2 por cada mil nacidos vivos).

En 1983 se registraron 17 casos de Tétanos Neonatorum
Ese afio, del total de partos atendidos 24% fueron en
instituciones; 26% por parteras tradicionales capacitadas
y el resto por personal empirico. Las causas de mortalidad
materna: aborto, complicaciones del embarazo, toxemia,
sepsis puerperal y hemorragia post partum.

En 1984 se registro un brote de poliomielitis que afecté a
58 pacientes; 91% de los cuales eran menores de cinco
afios. 28% de los casos confirmados no habian recibido
ninguna dosis de vacuna antipoliomielitica y el 41%
habian recibido tres o0 mas dosis.

La explotacion acelerada de los recursos naturales; el uso
inadecuado del agua, la tierra y la vegetacion; la falta de
infraestructura sanitaria con drenaje de aguas servidas sin
tratamiento a cauces naturales y el uso indiscriminado de
plaguicidas agroindustriales asi como la produccidn,
transporte y manipulacion de los alimentos en condi-
ciones sanitarias inadecuadas; constituian serios proble-
mas de salud publica que requerian de acciones efectivas
inmediatas.

Situacién Sociodemogréafica de Honduras, julio
1985.

Poblaciéon de Honduras 4372487 habitantes

Tasa de crecimiento: 3.4% anual

Mujeres en edad fértil(MEF): 21.6% de la poblacién
general

Estado civil: Unién Libre 60.40%

Tasa global de fecundidad: 6 Nacimientos por cada
1000 MEF

Poblacién Urbana: 36%

Poblacién Rural: 64%

Esperanza de vida al nacer: 62 afios
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Esta problematica propiciaba un clima adecuado para
buscar una vez mas la integracién centroamericana como
fuerza de ataque y de continuidad. Ya en el afio 1956 se
habian establecido las reuniones anuales de los Ministros
de Salud de Centro América y Panama ( REMCAP ),
que en los primeros 29 afios fueron exclusivas para los
Ministros. Pero en vista de la importancia de la tematica
y la abundancia de problemas comunes, se iniciaron en
1971, las reuniones de Directores Generales de Salud,
que se hacian coincidir con la REMCAP. En el afio 1985,
se incorporan a dichas reuniones las instituciones de
Seguridad Social y se contempla la posibilidad de hacer
participes de las mismas a representantes de las institu-
ciones de Agua y Saneamiento de la region. Nace asi la
RESSCAP cuya primera reunion se lleva a cabo en El
Salvador en 1985, sustituyendo a la XXX REMCAP La
Organizacioén Panamericana de la Salud ( OPS ) que ya
participaba en las reuniones previas, se constituy0 a partir
de la | RESSCAP, en la secretaria técnica de las
reuniones.

En la IV RESSCAP, en 1988, se admite a Belice como
miembro pleno y a Republica Dominicana como pais
observador. En la siguiente convocatoria, se adopta el
nombre de Reunidn del Sector Salud de Centroamérica
(RESSCA), considerando a Belice y Panama como inte-
grantes de la regidn; pero una vez mas, con la inclusién
de la Republica Dominicana por acuerdo de la XIV
RESSCA del afio 1998, se modifica la denominacién a
Reunidn del Sector Salud de Centroamérica y Republica
Dominicana (RESSCAD) nombre que ha conservado
hasta el presente. Este proceso se habia iniciado tres afios
antes, cuando también se oficializd la participacion de los
representantes legales de las instituciones de agua y
saneamiento y del sector ambiental.

El proceso de integracion, se prolonga a lo largo del siglo
XX. En el afio 1993 se crea el Sistema de Integracion
Centroamericana (SICA), que persigue coordinar aspec-
tos econdmicos, sociales, ambientales y politicos; adop-
tando como estrategia la Alianza para el Desarrollo
Sostenible (ALIDES).

A través del sistema de integracién los paises de la sub-
region han enfrentado problemas comunes y creado
estrategias para solucionarlos en forma conjunta y coor-
dinada. Los temas mas discutidos han sido las enfer-

medades crasmisibles, tanto las prevenibles por vacu-
nacion como las no prevenibles; vigilancia epidemioldgi-
ca; control de vectores; medio ambiente y saneamiento
basico; formacion de recursos humanos; problemas rela-
cionados con la alimentacion y nutricion; medicamentos;
servicios de salud y desastres naturales y da continuidad y
apoyo a las principales politicas de salud a pesar de los
cambios de gobierno. Este es un hecho que desgraciada-
mente no siempre se cumple generando en nuestros pai-
ses pérdida de oportunidad o retardo y encarecimiento en
el desarrollo de los procesos.

Profesores de la Facultad de Ciencia Médicas:
siglo XX época reciente.

Nombre Especialidad

Dr. Nelson Velasquez Medicina Interna

Dr. Virgilio Cardona Lopez Patologia

Dr. Dagoberto Espinosa M. Psiquiatria

Dr. Victor Manuel Vallejo Larios Pediatria

Dr. Mario Castejon Cirugia

Dr. Jorge Gonzélez Colindres GinecoObstetricia
Dr. Alejandro Membrefio Padilla Cirugia

Medicina Interna
Medicina Interna
GinecoObstetricia
Medicina Interna
Farmacologia

Dr. Antonio Nufiez Zuniga

Dr. Luis Humberto Cisne Reyes
Dr. Ricardo Ochoa Alcantara
Dr. Rafael Zelaya M.

Dr. Pablo Cambar

Al inicio de los afios noventa el modelo de salud se carac-
terizaba por un predominio de enfermedades ligadas a la
pobreza cronica del pais y el aparecimiento de enfer-
medades Emergentes como el SIDA, Cancer, Trastornos
Cardiovasculares; y Reemergentes como el Coélera, la
Malaria y la Tuberculosis.

En 1990 tres sucesos importantes impactaron en la salud
y en el sistema de servicios de salud:

1. Unanueva Ley de Municipalidades, instrumen
to tendiente a la descentralizacion,

2. Elinicio del ajuste de la economia nacional, que
después de catorce afos sigue vigente. El pre
supuesto de la Secretaria de Salud Pablica de
1982 expresado en dolares es igual que el del
2004.

3. La organizaciébn de un proceso de moder
nizacion del Estado.
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Inmediatamente se iniciaron ajustes de la estructura del
Gobierno y politicas de austeridad econdmicas, lo que
generd un impacto paradéjico de aumento de la pobreza
en los grupos mas postergados de la sociedad.

Ante este contexto hubo necesidad de disefiar una opcion
estratégica, que sin descuidar el plan de modernizacién
del sistema de salud, pudiera atender los siguientes obje-
tivos: 1. Optimizar el acceso a servicios de salud. 2.
Adecuar la situacion ambiental basica. 3. Desarrollar pro-
€esos que garantizaran la seguridad alimentaria.

Esta opcién fue presentada a las agencias de cooperacion
externa en el Club de Paris en 1991 por el gobierno de
Honduras a iniciativa de Salud y fue aprobada. De alli
nacieron las agencias de gobierno: Fondo Hondurefio de
Inversion Social (FHIS) y el Programa de Asignacion
Familiar (PRAF); para amortiguar el impacto social oca-
sionado por los ajustes econémicos ya mencionados.

En el afio 1992 se promulgé la Ley de Modernizacion y
Desarrollo del Sector Agricola, que regula el registro de
productos agroquimicos y biolégicos para uso agricola o
veterinario. Se aprueba en 1993 el reglamento para el
control sanitario de las ventas de alimentos en lugares
publicos y se emite una ley de procedimientos que otor-
ga trato especial a ancianos, jubilados y pensionados.

La Ley General del Ambiente aprobada en 1993,
establece la creacion del Consejo Consultivo Nacional y
del Comité Técnico Asesor para apoyar a la Secretariay a
la Procuraduria del Ambiente y confiere a las municipa-
lidades competencia para el manejo de sus recursos natu-
rales, el tratamiento y control de contaminantes y el
establecimiento de los indices de calidad ambiental.

Entre 1994 a 1997 la Secretaria de Salud Pablica profun-
diz6 el proceso de descentralizacion hasta llegar a las areas
de salud y a los gobiernos municipales; promoviendo el
Proceso de Acceso a los Servicios de Salud como eje de la
Reforma en el Sector y utilizando tres estrategias basicas:
1. La readecuacion de las redes locales, enfatizando en las
areas de salud, 2. El control social de la gestion de los sis-
temas de salud, 3. El desarrollo y transformacion cualita-
tiva de los recursos humanos.

En el plan de gobierno 1994-1997 se propuso aumentar
la cobertura de servicio de agua y saneamiento en las areas
con mayores riesgos epidemioldgicos asi como proteger la
naturaleza con una concepcion ecoldgica sostenible del
desarrollo humano local. Las acciones realizadas en la
atencion del recién nacido han logrado disminuir la mor-
talidad infantil a menos de la mitad prevalente a inicios
de los afios noventas, convirtiendo a Honduras en el pais
donde mas rapidamente se ha alcanzado este objetivo.

Secretarios de Estado en el Despacho de Salud
Puablica.
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Nombre Periodo

Dr
Dr
Dr
Dr
Dr
Dr

. Rubén Francisco Garcia Martinez
. Juan de Dios Paredes

. Rubén Villeda Bermudes

. César Castellanos Madrid

. Ramon Pereira Aguilar

. Enrigue Samayoa

(1983-1985)
(1985-1986)
(1986-1990)
(1990-1992)
(1992-1994)
(1994-1997)

Después de la extraordinaria catastrofe natural provocada
por el Huracan Mitch (Octubre 1998) el Gobierno de la
Republica a través de la Secretaria de Salud, estableci6 los
Lincamientos de Politicas 1999-2001, como accidn
inmediata a la obligacion de dar respuesta a la proble-
matica del sector, satisfaciendo las necesidades bésicas de
los hondurefios mediante la introduccion de acciones
transformadoras, progresivas, tanto en el &mbito admi-
nistrativo, gerencial y operativo; asegurando el acceso a
los servicios de salud con equidad, eficiencia, calidad y
calidez.

Se cumplio con los objetivos de restablecer y fortalecer el
funcionamiento integral de la red de servicios del sistema
de salud, incluyendo agua y saneamiento, nutricion y
control de epidemias y se definié una estrategia para
propiciar la reforma del sector basadndose en los princi-
pios de universalidad, solidaridad, equidad, eficiencia,
participacion, calidad y transparencia.

El cumplimiento de los objetivos de la reforma se
mantiene a través de cuatro ejes de accidn: el desarrollo
institucional de la Secretaria de Salud; la descentra-
lizacién y desarrollo local; la promocion de la salud y la
reorganizacion del modelo de atencién con énfasis en
crecimiento gerencial.
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Se fortalece el rol rector y regulador de la Secretaria; se
vigoriza el sistema de informacion gerencial y financiera 'y
para favorecer la coordinacion y ordenamiento de la
cooperacion externa se elaboré el Plan Maestro de
Inversiones en Salud (PMIS).

En cuanto a la descentralizacion y desarrollo local, con-
siderados los ejes de la reforma se destacaron las iniciati-
vas de constitucion de mancomunidades de municipios y
la elaboracion de los compromisos y acuerdos de gestion.

Como producto de estas acciones se logro la suscripcion

de convenios de cooperacion y cogestion con diversos

actores como:

- Convenio Marco con la Asociacion de Municipios de
Honduras (AMHON);

- Convenios con multiples ONGs;

- Convenio con la Mancomunidad de Municipios del
Sur de Lempira: Gualcince, Piraera, Mapulapa, La
Virtud, San Andrés, Virginia, Candelaria con la par
ticipacién de las fuerzas vivas locales, las iglesias
catllica y evangélica, con la creacion de una clinica
materno-infantil con miras a transformarse en un
hospital y la atencion primaria a la poblacion general
de los municipios.

- Convenio con la Asociacion de Municipios del Valle
de Sesecapa (AMVAS): Ocotepeque, Sinuapa, Santa
Fe, Concepcion, Fraternidad, Dolores Merendon,
San Jorge. AMVAS, fue anfitriona en la reunién del
trifmio con la participacion de los Ministros de Salud
de Guatemala, El Salvador y Honduras , las autori
dades de Naciones Unidas y OPS.

- Convenio con la Mancomunidad de Bayan: Juan
Francisco Bulnes y Brus Laguna.

- Convenio con la Mancomunidad de Corquin:
Corquin, San Pedro, San Agustin, La Unién y
Cucuyagua.

- Convenio con la Mancomunidad de Trinidad;
Trinidad, Petoa, Chinda, Concepcion del Norte e
llama.

- Convenio con la Mancomunidad Solidaridad del
Norte de Choluteca: Pespire, San Isidro, San José y
San Antonio de Flores.

- Convenios con las Municipalidades de Utila,
Siguatepeque, Maércalay Salama.

Con estos compromisos y acuerdos de gestién se ha pro-
fundizado la causa democrética, la solidaridad social, la
equidad intermunicipal y el desarrollo ciudadano; hacien-

S31

do de la promocién de la salud un instrumento funda-
mental en el proceso de transformacion del sector.

Con respecto a la reorganizacion del modelo de atencion
y el fortalecimiento gerencial, ante la necesidad de mejo-
rar la capacidad de regencia de la Secretaria de Salud, se
llevaron a cabo seminarios ejecutivos gerenciales en las
regiones sanitarias; se constituyeron equipos de trabajo en
doce hospitales regionales y de area, que elaboraron los
perfiles de entrada para conocer su situacién e identificar
sus necesidades criticas y como un ejercicio altamente
participativo y representativo del pais, se llevd a cabo la
Medicion de las Funciones Esenciales de la Salud Publica
que sirvié como plataforma de autoevaluacién.

Mensualmente las autoridades superiores del Ministerio
acompafiadas de los mas cercanos colaboradores de la
Secretaria, se desplazaban a las distintas regiones y sus
areas, reuniéndose con las autoridades sanitarias, munici-
pales y poblacién civil de la region; analizando con ellos
la problematica local en su campo y estableciendo solu-
ciones y compromisos de respuesta obligatoria.

Se establecid el programa de Reuniones Ejecutivas de los
miércoles con el Ministro de Salud; en donde expertos en
el tema, presentaban experiencias vinculadas al sector,
creando espacios de comunicacion entre el nivel politico
y las unidades de apoyo administrativo y técnico norma-
tivo a nivel central, regional y local. Durante el periodo
1999-2002 se realizaron 142 sesiones de esta naturaleza,
observandose una participacion entusiasta y valiosa de los
asistentes.

Se revis6 el Cddigo Sanitario y se elabordé la
reglamentacion de Licénciamiento de Establecimientos
de Salud, Pdblicos y Privados. Se reviso la Legislacion
Sanitaria de Medicamentos, incorporando requisitos
especificos para el registro sanitario de vacunas y medica-
mentos herbarios; La Ley para el Control de Drogas y
Estupefacientes ha sido elaborada y pasada al Congreso
Nacional para su aprobacion.

Con la participacién de organizaciones de la sociedad
civil e instituciones publicas se ha concertado y definido
la politica nacional de prevencién de discapacidades,
atencion y rehabilitacién integral de las personas con dis-
capacidad. Se crearon servicios de rehabilitacion con base
comunitaria, mediante la extensién de cinco centros basi-
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eos de atencion y desde el mes de septiembre de 1999, se
llevo a cabo la iniciativa de atencion a victimas de minas
antipersonales ubicadas en las fronteras de Nicaragua y El
Salvador y apoyada por los gobiernos de Canada , México
y OPS.

Una de las acciones importantes del proyecto
PRIESS/BID, fue la realizacion de los perfiles de entrada
de 12 hospitales, elabordndose los planes estratégicos e
iniciando las actividades de transformacion de planta fisi-
ca, equipamiento y capacitacion de los recursos humanos
de los mismos.

Se implemento la segunda etapa del convenio Honduras-
Espafia para la adquisicion de equipo biomédico y
electromecanico en doce hospitales del pais.

Debido a que el deterioro extremo de la infraestructura y
planta fisica de los hospitales de Tela y de Danli, no ame-
ritaba invertir en su reconstruccion, se definieron las
necesidades para construirlos en predios diferentes,
llenando especificaciones adecuadas para el tiempo pre-
sente y considerando la posibilidad de utilizarlos como
modelos diferentes de gestion hospitalaria.

La Secretaria de Salud colabord estrechamente en el pro-
ceso de organizacion del Hospital de Especialidades
Pediatricas Maria, construido por la Fundacion Maria,
bajo la direccién de la Primera Dama de la Nacion dofia
Mary Flake de Flores y donado por el pueblo y Gobierno
de Taiwan. Se dejan arreglos para que este hospital sea
transferido y pase a ser parte de la red asistencial de la
Secretaria de Salud recibiendo fondos nacionales y los
provenientes de La Fundacidn; siguiendo un modelo de
cogestion que facilite el acceso a dicho hospital a todo
nifioc hondurefio que lo necesite.

Honduras a través de la Secretaria de Salud, fue honrada
con la designacion de Miembro del Consejo Ejecutivo de
la Organizacién Panamericana de la Salud ( OPS ), para
el periodo 2001-2004.

Secretarios de Estado en el Despacho de Salud.

Nombre Periodo

Dr. Marco A. Rosa Zelaya
Dr. Plutarco E. Castellanos D

(1998-1999)
(1999-2002)

El financiamiento del sector para el afio 1999 vino de dos
fuentes primordiales: A) Recursos Nacionales prove-
nientes de: 1) las familias que aportan 53-7% del gasto
nacional en salud; 2) El Gobierno que contribuye con el
32.9% y 3) Instituciones de seguridad social, organiza-
ciones sin fines de lucro y aseguradoras privadas que
cubren el 13.4% y B) Financiamiento Externo proce-
dente de créditos reembolsables de largo plazo y de dona-
ciones y créditos no reembolsables.

Antes del Huracan Mitch la proporcion de la cooperacion
externa en salud y el aporte de recursos nacionales, era
aproximadamente 22% para la primera y 78% para los
fondos nacionales. La inmensa destruccion generada por
el huracan, con el consiguiente deterioro de la
infraestructura del pais increment6 en forma sustantiva la
cooperacién externa. Los paises y organismos cooper-
antes, reunidos en Estocolmo, Suecia en mayo de 1999,
asignaron recursos econémicos suficientes para apoyar la
emergencia, la reconstruccion y la transformacidn
nacional y colaborar en el alivio de la deuda y otras ayu-
das no especificadas. Los organismos de cooperacion
externa de las Naciones Unidas a través del Comité
Sectorial de Salud, fomentaron proyectos destinados a la
atencion primaria; nutricién, agua y saneamiento; aten-
cion médica de emergencia y el proceso de reforma del
sector; haciendo énfasis en la disminucién de la vulnera-
bilidad y preparativos para enfrentamiento de desastres.

Entre los paises donantes que mas contribuyeron se cuen-
tan: los Estados Unidos, Japon, Suecia, Alemania, Espafia
y Taiwén y en cuanto a los aportantes con fondos reem-
bolsables, destacan Espafia, Italia y Kuwait.

Organismos facilitadores del proceso: El Programa
Mundial de Alimentos (PMA), Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD), Organizacién de las
Naciones Unidas para la Agricultura y la Alimentacion
(FAQ), Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID), Agencia de Cooperacién
Internacional del Jap6n (JICA), Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), Banco Mundial (BM), Fondo de
Poblacion de las Naciones Unidas (FNUAP), Organismo
Alemén para la Cooperaciéon Técnica (GTZ), UNICEF,
Agencia Sueca de Desarrollo Internacional (ASDI),
Banco Interamericano de Reconstruccién y Fomento
(BIRF-AIF) y el Banco Centroamericano de Integracion
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Econdmica (BCIE). La Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS), desarroll6 un papel fundamental en
asesoria técnica, trabajo de campo y presencia perma-
nente en las actividades de la Secretaria de Salud.

Los paises de Latino América, estuvieron presentes en
forma 4&gil y oportuna en la emergencia, en la recu-
peracion y en el proceso de transformacion; México,
Argentina, Chile, Venezuela para mencionar algunos.
Cuba envi6 brigadas de emergencia de corto plazo y con-
tingentes para permanecer por un periodo mas prolonga-
do, mientras existieran circunstancias de necesidad y
facilito la obtencidn de becas para estudiar medicina en la
Universidad de Las Américas en la Habana para unos
600 jévenes hondurefios, provenientes en su mayoria del
ambiente rural de nuestro pais.

f-'.l Vi )of ic# verido s
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De Derecha a Izquerda: Dofia Mary Flake de Flores, Primera
Dama de la Nacién; Ing. Carlos R. Flores, Presidente de la
Republica; Sir George A. O. Aileyne, Director OPS; Dr.
Plutarco E. Castellanos, Ministro de Salud.

Problematica de Salud Publica que se heredara al nuevo
siglo y que debe ocupar la atencion de las autoridades de
salud y del pueblo hondurefio:

MALARIA. Considerada endémica desde la década de
los cincuentas; es prevalente particularmente en las
Regiones Sanitarias 6, 7 y 8 (Departamentos de
Atlantida, Colén, Olancho y Gracias a Dios) donde se
concentra el 64% de casos a nivel nacional. Alrededor del
5% de los casos informados corresponden a la variedad
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de Plasmodium Falciparum, el 95% restante es
Plasmodium Vivax. Sin embargo un estudio realizado en
Tocoa en el Valle del Aguan identificé por vigilancia acti-
va que mas de 40% de los casos detectados en esa zona-
son ocasionados por Plasmodium Falciparum. Un segun-
do elemento importante a considerar es la cronicidad de
la enfermedad con modificacién del cuadro clinico, que
muchas veces no se manifiesta con las caracteristicas clasi-
cas conocidas pero si con sus complicaciones.

El Estado de Honduras ha prohibido la importacién y el
uso de insecticidas contaminantes organicos persistentes,
especificamente el DDT; no quedando en la actualidad
existencia alguna, pues las Ultimas ochenta toneladas,
fueron enviadas en el afio 1999 a Holanda para su elimi-
nacion. Honduras debe vigilar estrictamente la introduc-
cion fraudulenta de este pesticida.

DENGUE. Honduras mantiene una endemia persistente
desde 1998, cuando se registraron 28,064 casos de
dengue clasico sistematizandose la confirmacion de 77
casos de dengue hemorragico. En 1999, ios casos de
dengue clasico disminuyeron a 17,835, 36% menos que
el afio precedente, con 78 casos de dengue hemorragico.
En el afio 2000 descendid a 13,795 casos, con un incre-
mento en el nimero de casos de dengue hemorragico a
308; 10 de los cuales fallecieron. En el afio 2001 el
nimero bajo a 8,453.

Aungue la estrategia de combate al dengue ha sido evi-
dentemente exitosa, agradeciendo la decidida partici-
pacion comunitaria en la lucha; es de observar que el
nimero de casos todavia se encuentra por encima del
canal de seguridad y es necesario no descuidar la vigilan-
cia epidemiolégica, entomolégica, de investigacion lar-
varia y la presencia activa de los ciudadanos hombres y
mujeres, de todas las edades, para mantener como
entonces, sus predios libres de vectores trasmisores de la
enfermedad y asi evitar tener rebrotes como el observado
en ciertos barrios de Tegucigalpa en el afio 2001 y que
obligaron a reforzar las actividades de control.

El serotipo circulante hasta 1999, fue el dengue 3; pero
después de esa época el responsable primario de la epi-
demia fue el serotipo dengue 2, explicando asi la mayor
incidencia de dengue hemorragico en este periodo de
tiempo.
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El dengue se presenta con mas intensidad en el area
urbana, con mayor concentracion poblacional y con
reservénos de agua limpia no circulante en donde se
depositan las larvas del zancudo trasmisor.

ENFERMEDAD DE CHAGAS Y LEISHMANIASIS.
Endémicas en las zonas boscosas del centro del pais. Se ha
estimado que entre el 7% al 20% de los casos de car-
diopatias cronicas son de origen chagasico. El control
transfusional por enfermedad de Chagas es obligatorio en
Honduras. Se realizan encuestas entomoldgicas y de sero-
prevalencia para determinar los indices de infestacion;
rociados intradomiciliarios en areas de riesgo y se ha pro-
mocionado una transformacion de las casas de los
moradores de esas zonas; sustituyendo el techo vegetal y
las paredes no repelladas, que son reservénos de la
chinche; por casas con techo de teja, paredes repelladas y
piso de cemento, en cuya construccion participan los
moradores a los cuales se les educa en salud. La tasa de
incidencia de Leishmaniasis se redujo de 22 casos por
cada 100000 habitantes en el afio 1996 a 10.1 casos por
100000 habitantes en 1999- Las principales acciones se
orientan hacia el diagndstico y tratamiento de casos, vigi-
lancia de la enfermedad, capacitacion e investigacion.

RABIA. En 1999, se registraron cinco casos de rabia
canina y tres de rabia en bovinos. Con la mejoria de la
capacidad de investigacion y documentacion de casos
sospechosos, al igual que la toma, almacenamiento y
envio de muestras para analisis de laboratorio; en el afio
2000 se notifico un caso de rabia humana, quince de
rabia canina, tres en bovinos, uno en felino y uno en
equino. En este afio se increment6 la cobertura de vacu-
nacién en perros del 50% en el afio 1997 a 68% en el
2000.

TUBERCULOSIS. Enfermedad reemergente. La aso-
ciacion entre Tuberculosis e infeccion por VIH-SIDA se
ha incrementado en los Gltimos afios. 56% de los casos se
diagnostica por el analisis de laminas con muestras de
esputo; 44% por diagnéstico clinico y radiolégico. La
estrategia TAES (Tratamiento Acortado Estrictamente
Supervisado) ha posibilitado que el 67% de los casos
detectados en 1999, fueran tratados y curados en su tota-
lidad.

VIH-SIDA. Se han reportado en Honduras al final del
afio 2000; 15208 casos acumulados, VIH positivos, de

los cuales 3,419 son portadores asintomaticos. EI 60% de
los casos se ubican en San Pedro Sula y Tegucigalpa.

La poblacién garifuna y de habla inglesa es la mas afec-
tada por la epidemia. En un estudio exploratorio trans-
versal seroepidemiolégico realizado por la Secretaria de
Salud entre septiembre de 1998 a febrero de 1999 a 310
personas de ambos sexos en comunidades garifunas del
departamento de Atlantida, se detectdé 2% de seropreva-
lencia de Sifilis, 29% de Hepatitis B, 8% de VIH y 38%
de otras enfermedades de trasmision sexual. En otro estu-
dio efectuado en el periodo 2000-2001 a 160 mujeres en
edad reproductiva de estas mismas comunidades
(Bajamar, Triunfo de la Cruz, Corozal y Sambo Creek) se
encontr6 1% de seropositividad por Lues, 34% a
Hepatitis B, 9% a otras enfermedades de trasmision
sexual y 13% positivas al VIH. La gran mayoria de los
contagios se realiza por contacto sexual; el 1% por trans-
fusiones sanguineas y la trasmision vertical de madre a
hijo en el 6.1%, cifra creciente dado el incremento de
casos en mujeres en edad fértil.

Se ha desarrollado una poderosa campafia educativa en
poblaciones vulnerables, aplicando el plan estratégico de
lucha contra el SIDA, el control transfusional y la Ley
Especial del SIDA.

En el afio 2001 el COMISCA (Consejo de Ministros
de Salud de Centroamérica) reunido en Ginebra, durante
la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud, con
el Sefior Secretario General de la ONU, la Sefiora
Directora de la OMS y el Sefior Director de OPS; soli
citd el apoyo de estas instituciones en nuestra lucha con
tra el SIDA. Esto trajo como consecuencia la Reunién en
Honduras con el representante personal del Secretario
General de la ONU y miembros de las compafiia las
farmacéuticas  productoras de los medicamentos
antiretrovirales originales, quienes acordaron disminuir el
precio de los mismos en un 85%, tomando como pais
piloto a Honduras a partir del afio 2002. La
Secretaria de Salud obtuvo del Congreso Nacional
una partida para hacerle frente al gasto inicial del
proceso y dejo el renglon presupuestario pertinente para
la continuidad del mismo.

ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES. EI
Gltimo caso de infeccion natural de viruela en el mundo
se produjo en octubre de 1977; dos afios después la
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OMS, certifico la erradicacion mundial de la enfer-
medad, hecho confirmado por la Asamblea Mundial de
la Salud en mayo de 1980. En Honduras no se han pre-
sentado casos de poliomielitis desde 1989. El ultimo caso
clinico de sarampion, fue notificado en 1996 y no se han
reportado muertes por esta enfermedad desde 1991- No
se han registrado casos de difteria desde 1981 y en el afio
2000, no se presentd ningln caso de tétanos neonato-
rum, logro obtenido gracias a la vacunacidn contra la
rubéola y el tétanos en las mujeres en edad fértil.

El pais ha tenido brotes de tosferina, reportandose 648
casos con 28 muertes, en el periodo comprendido entre
1996 al 2,000; en este ultimo afio se presentaron 96 casos
con un fallecimiento. La mayoria de estos casos se pre-
sentaron en menores de un afio; 25% de los cuales eran
infantes menores de dos meses.

La vigilancia por tétanos se ha mantenido desde 1993;
acumulandose desde entonces y hasta el afio 2000,
ochenta y un casos. La poblacién mas afectada ha sido en
hombres mayores de 49 afios con una mortalidad del
50%.

La cobertura con vacuna BCG, se ha mantenido arriba
del 97%. En el afio 2000, solo se registraron cuatro casos
de meningitis tuberculosa en menores de cinco afios; dos
de estos casos tenian antecedente de convivencia con
pacientes tuberculosos.

Se introdujo la vacuna MMR (Sarampién, Paperas,
Rubéola ) en 1997 y la vacuna pentavalente (MMR mas
anti Haemophilus Influenzae mas anti Hepatitis B) en el
afio 2000. Se registraron en ese afio 158 casos de rubéo-
la, 94% en el grupo de edad entre 5 a 14 afios. En 1996,
se inici6 la vigilancia de la Hepatitis B y entre ese afio y
el 2000; se registraron 208 casos sin mortalidad desde
1998.

La cobertura general de vacunacion al afio 2000, en la
poblacién infantil a riesgo es mayor del 95%.

ENFERMEDADES POR CONTAMINACION
AMBIENTAL, infecciones respiratorias agudas; infec-
ciones intestinales y parasitarias, requieren de una persis-
tente lucha educativa, saneamiento ambiental y mejoria
de los sistemas de acueductos y alcantarillados, disposi-
cién de excretas y campafias para mitigar la contami-

nacién del aire por vehiculos automotores e incendios
forestales. En el afio 2000 se cred el Comité Técnico
Interinstitucional de Ambiente y Salud ( COTIAS ) con-
formado por entidades gubernamentales, organismos de
cooperacion, ONGs y sociedad civil para poder enfrentar
el problema en forma conjunta, integral y a largo plazo.

ENFERMEDADES CRONICAS NO TRASMISI-
BLES. particularmente la Hipertension Arterial,
Diabetes Mellitus, Enfermedad Cardiovascular,
Insuficiencia Renal y Neoplasias, que generan una alta
incidencia de morbimortalidad y drenaje econémico;
deben abordarse en forma integral, insistiendo en la pre-
vencion, educacién, cambios en habitos y condiciones de
vida y un abordaje terapéutico racional y equitativo.

ACCIDENTES Y VIOLENCIA. Las cifras de acci-
dentes, homicidios, suicidios, violencia intrafamiliar,
abuso fisico y sexual, negligencia y abandono se han
incrementado. El alcoholismo, drogadiccion y desinte-
gracion familiar, son entre otros trastornos de la salud
mental, causas que requieren de un abordaje serio, multi-
disciplinano y multi-institucional.

INEQUIDAD. La inequidad en salud tiene su impacto
en el estado socioeconémico de la poblacién, en su pro-
ductividad, en su respuesta social y en su autoestima. La
mujer que se desarrolla en un ambiente desfavorable,
tiene cinco veces mas riesgo de complicarse durante el
embarazo, el parto o el puerperio y la esperanza de vida
de sus descendientes si contintan desnutridos se reduce
en diez afos.

Los hijos de madres anémicas, tienen una mayor propen-
sién al bajo peso al nacer y la prevalencia de la desnutri-
cion, les ocasiona disminucioén en su talla y capacidad
fisica e intelectual en la vida adulta.

La deficiencia de microelementos en la dieta de los
hondurefios, es un importante problema de salud
publica. Defectos de! tubo neural, labio y paladar
hendido, cardiopatias congénitas, ceguera, cretinismo,
problemas odontoldgicos; pueden y deben prevenirse
con educacion y seguridad alimentaria. La fortificacion de
la sal, azlcar, harina, leche y otros alimentos con
micronutrientes es imperativa y debe estimularse,
vigilando que estos postulados se cumplan para bien de
toda la comunidad.
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indices de Salud. Honduras, 2001

Poblacion 6,575.000 habitantes
Urbana 53.6%-

Rural 46.4%.

Crecimiento Demogréfico 2.4%

Tasa global de Fecundidad 3.8

Mortalidad
Mortalidad Materna
Mortalidad Infantil

6.5 por cada mil habitantes.
108 por 100,000 nacidos vivos
34 por 1,000 nacidos vivos

Esperanza de Vida al Nacer 65.8 afios (69 mujeres)

10.

11.

12.
13.

14.

(63.2 hombres).
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Evolucion historica de la Facultad de Ciencias
Medicas de Honduras

Dagoberto Espinoza Murra*

INTRODUCCION

En 1978, al hacer entrega del documento final contenti-
vo del trabajo de dos afios de docentes y estudiantes
orientado a la formulacion de un nuevo Curriculum de la
Facultad, en nuestra condicion de Decano dijimos lo
siguiente: "La Reforma Curricular en la Facultad de
Medicina surge de la exigencia historica de adecuar el
profesional médico a las condiciones y caracteristicas de la
sociedad hondurefia. Aunque la Universidad Nacional de
Honduras, nacid sustentando los principios de la doctri-
na escolastica en 1847, nuestra Facultad fue creada en
1882 al amparo de las ideas de la reforma liberal expre-
sadas en el Codigo de Instruccion Piblica, cuyo funda-
mento filoséfico lo constituyd el positivismo comtiano
ampliamente difundido entre los intelectuales lati-
noamericanos de la segunda mitad del siglo pasado. Su
desarrollo fue interrumpido en varias oportunidades por
interferencias de tipo politico fundamentalmente y no fue
sino hasta finales de la década de 1920 cuando se observo
una adecuada continuidad en su funcionamiento.

La docencia en la Facultad se estructuré inicialmente con
el modelo tradicional "por asignatura™ y hasta finales de
la década del 50 y principios del 60, estimulado por la
Primera Mesa Redonda Centroamericana Sobre
Educacion Médica, celebrada en Tegucigalpa se organizé
por Departamentos...".

Psiquiatra. Hospital La Policlinica, 3ra. Ave. Comayagtiela, Honduras. Dirigir
correspondencia a: Dr. Dagoberto Espinza Murra, La Policlincia 3era. Ave.
Comayaguela, Honduras.
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CREACION DE LA FACULTAD DE MEDICINA'

En 1882, durante el gobierno reformista del Dr. Marco
Awurelio Soto, se cred la Facultad de Medicina y Cirugia de
acuerdo al Codigo de Instruccién Pdblica. Era Rector de
la Universidad en ese entonces el Dr. Adolfo Zdniga y se
nombro al Dr. Carlos E. Bernhard, Decano de la recién
creada Facultad y como Vocales de la Junta Directiva a los
Drs. Antonio Ramirez Fontecha y Manuel Molina Vijil y
como Secretario al Lie. Eusebio Toledo.

Como la formacion de los médicos en aquella época era
predominantemente intrahospitalaria fue propicio el
momento, pues ese mismo afio inicié sus funciones el
Hospital General de Tegucigalpa, cuya construccion se
habia iniciado dos afios antes en lo que actualmente
conocemos como Palacio de los Ministerios, frente al
Correo Nacional.

Segun el Cdédigo de Instruccion Publica, la Carrera de
Medicina constaba de seis cursos anuales, al cabo de los
cuales el alumno recibia el titulo de licenciado. Los egre-
sados podian doctorarse siguiendo un curso especial.

El primero de mayo dieron inicio las clases; fueron los
primeros alumnos los bachilleres: Juan Maria Cuellar,
Francisco Osorio, Isaac Reyes, Rémulo Luna, Carlos
Reyes, Francisco Mendieta, Miguel Martinez y Julian

1 Los daros histéricos que se cuan en este articulo aparecieron en un trabajo
preparado en la Oficina de Estadistica de la UNAH y que se publicé en el
Boletin "ADELANTE" No. 8 de mayo 1978.
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Baires; éste Ultimo se convirti6 en el primer graduado de
la Facultad. ElI Gobierno, entusiasmado por los buenos
resultados obtenidos en la Escuela de Medicina, decretd
la construccién de un edificio para la Facultad, frente al
Hospital General; ademas se compré en Europa equipo
para los laboratorios y algunos instrumentos indispen-
sables para la ensefianza.

De 1890 a 1894, los estudiantes tuvieron que abandonar
las aulas para incorporarse a las brigadas de vacunacion
contra la viruela, enfermedad que en esos momentos
hacia estragos en nuestro pais. A esto se unio la guerra
civil iniciada por el Coronel Terencio Sierra, en contra del
entonces Presidente Ponciano Leiva. Como los alumnos
se unieron a la lucha y ademas, la mayoria de los dineros
del Gobierno eran invertidos en la defensa del régimen,
la Escuela de Medicina permanecié cerrada. Durante esta
época las aulas universitarias convertidas en cuarteles, y
sus implementos de laboratorio y demas Utiles de
ensefianza fueron robados. Cuando fue restablecida la paz
y se nombré al Licenciado Policarpo Bonilla, gobernante
provisional, se reorganiz6 la Facultad; los miembros de la
Junta Directiva de ésta se encargaron de recuperar parte
del equipo robado. En 1895 comenzaron las clases con 6
alumnos matriculados en el primer curso, al afio siguiente
la matricula subié a 13 alumnos, 8 en el primer curso y 5
en el segundo. Para 1897 funcionaban 3 cursos en la
Facultad y en este mismo afio se retir6 el doctor Bernhard
después de 14 afios de prestar servicios a la Facultad de la
que fue su primer Decano.

En 1903 el General Manuel Bonilla, gobernante del pais,
ordend que en un ala del edificio de la Escuela se alojara
a las prostitutas enfermas. Esta accion fue protestada por
los estudiantes que consideraron aquello como una ofen-
sa, ¥ que lesionaba la buena reputacién de que gozaban.
En vista de que las protestas fueron desoidas por las
autoridades, imprimieron hojas sueltas en donde expre-
san sus demandas y aseguraban que no asistirian a clases,
tanto alumnos como catedraticos, mientras no retiraran a
dichas mujeres. Ninguna de las dos partes quiso ceder y
fue entonces que el General Bonilla cerr¢ la Facultad, la
cual permanecid asi por varios afios hasta que en 1910 el
Presidente Miguel R. Davila ordend su reapertura, la
Escuela funcioné regularmente aunque con carencia de
materiales para la ensefianza, y de profesores que quisie-
ran servir las asignaturas, ya que impartir una clase en la
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Facultad no despertaba mayor interés entre los profesion-
ales de la Medicina en esos dias.

Las guerras intestinas de esa época, causaron varias inter-
rupciones en el funcionamiento de la Escuela, pero en
1928 a consecuencia del problema fronterizo con la
Repulblica de Guatemala los estudiantes hondurefios en
ese pais tuvieron que regresar a la patria deseosos de con-
tinuar sus estudios, siendo acogidos por nuestra
Universidad que vio llena sus aulas y la carrera de medi-
cina tuvo abiertos todos sus cursos. Ese afio recibid un
gran impulso la medicina, debido al apoyo que le dio el
gobernante Miguel Paz Barahona del que, siendo un
médico distinguido, no podia esperarse menos.

En la década del 40 la ensefianza de la medicina se hacia
con equipo moderno adquirido en Europa, y con capa-
citados profesores especializados en muchas ramas; la
Escuela de Medicina de Honduras ya se vislumbraba
como una de las mejores del area. En 1944 debido a inci-
dentes entre el Gobierno y la Federacidn de Estudiantes
Universitarios, fue cerrada la Escuela; pero pronto se
restablecieron las actividades.

En el periodo presidencial del doctor Juan Manuel
Galvez, éste trasladd la Facultad de Medicina, junto con
la de Odontologia y Quimica y Farmacia, al edificio que
hoy ocupa el Ministerio de Trabajo frente al Parque La
Libertad de Comayaguela.

En 1962, a iniciativa de la Facultad y de la Asociacion
Médica Hondurefia, se fusionaron las colecciones de
libros y revistas de ambas, y se formo la Biblioteca
Médica Nacional que funcion0 dependiente de la
Facultad hasta 1970, afio en que pasé a formar parte de
la Biblioteca Central de la Universidad.

Con la conquista de la autonomia universitaria (1957) se
operan cambios sustanciales en la Facultad, cuyo Decano
era el distinguido pediatra Gilberto Osorio Contreras. Al
finalizar su periodo se elige, bajo una nueva modalidad,
tal como lo sefiala la Ley Orgéanica de la Universidad, al
Dr. Ramiro Figueroa Rodezno como nuevo Decano
quién, por razones personales, renuncio a su cargo, susti-
tuyéndolo el Vice-Decano, Dr. J. Adan Cueva para
finalizar el periodo establecido y luego, en reconocimien-
to a sus méritos de educador, fue electo Decano para el
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periodo 1961 -1964. Su secretario fue el Dr. César Ziniga
y como colaborador muy cercano estuvo el recordado
maestro Shibli Canahuati.

El Plan de Estudios de esa época era el siguiente:
Primer Curso Anatomia y Diseccion, Fisica Médica,
Biologia Segundo Curso  Anatomiay
Diseccion, Fisiologia, Histologia

Embriologia y Quimica Fisioldgica.
Patologia Externa, Patologia General,
Anatomia Patoldgica, Clinica Quirurgica,
Técnica Operatoria.

Patologia Externa, Clinica Quirdrgica,
Técnica Operatoria, Bacteriologia y
Medicina Interna.

Higiene y Medicina Preventiva, Obstetricia,
Patologia Interna, Radiologia,
Otorrinolaringologia y Urologia.

Medicina Tropical y Patologia Tropical,
Terapéutica, Materia Médica y Farmacologia,
Clinica Médica, Ginecologia y Psiquiatria.
Clinica Médica, Terapéutica, Etica Médica e
Historia de la Medicina, Oftalmologia,
Pediatria, Medicina Legal y Toxicologia.

Tercer Curso

Cuarto Curso

Quinto Curso

Sexto Curso

Séptimo Curso

A continuacion se presenta el Plan de Estudios de la
Carrera de Medicina Vigente, denominado PLAN DE
ESTUDIOS 2,000 (Figura No. 1).

Como se dijo al comienzo, la formacion de nuestros
médicos fue basicamente en las salas de los hospitales,’
peto con la presencia de los Decanos Enrique Aguilar Paz
y J°'g® Haddad Quifiénez se logra un apoyo decidido a
lo que se conoce como Medicina Preventiva. La creacion
del Departamento de Medicina Preventiva marca un hito
importante en la educacion de las nuevas generaciones de
galenos.

NACIMIENTO Y DESARROLLO DEL DEPARTA-
MENTO DE MEDICINA PREVENTIVA'Y SOCIAL

Con anterioridad al afio 1967 en la Facultad de Ciencias
Médicas, solamente se habia iniciado la catedra tedrica
sobre Medicina Preventiva. Ese afio se consolida como
Departamento y para 1968 se inicia la practica de la
Medicina Preventiva en la comunidad de Santa Lucia con
estudiantes de V Afo. En ese periodo el Departamento
estd integrado por 2 médicos, 1 técnico en desarrollo de
la comunidad y una secretaria; después ha de crecer en
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forma acelerada, tanto en personal como en proyecciones
programaticas.

En 1968 se extiende la accién a un &rea marginal de
Tegucigalpa (Suyapa) participando con alumnos de IV, V
y VI afios. Se trabaja en ambas comunidades hasta 1972.
Aparte de la labor educativa desarrollada se cubren
proyectos de letrinizacidon en un 75%, un Centro de
Salud en Santa Lucia y un Centro de Rehabilitacion
Nutricional en Suyapa. En estas comunidades se inicio el
Programa de Voluntarias y Cursos para Dirigentes
Locales, extendiendo estos cursos a San Lorenzo y
Nacaome.
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INVESTIGACION

Siempre hemos creido que la investigacion no es una tarea
separada de las clasicamente sefialadas a nuestra
Universidad.

La investigacion enriquece y vitaliza la ensefianza;
despierta inquietudes en el profesor y estudiante, se
plantea y resuelve problemas que pueden tener diversos
grados de trascendencia.

Nuestra Facultad ha sido, dentro de la comunidad uni-
versitaria, la que hasta el presente mas esfuerzos ha dedi-
cado a la investigacion. Desafortunadamente no ha habi-
do una planificacién y programacién adecuadas, muchas
veces se ha realizado obedeciendo a los impulsos e inquie-
tudes de uno o de varios profesores, pero hasta el mo-
mento no hemos evaluado su resultado y no sabemos si el
camino hasta ahora recorrido ha sido el més correcto.

Hay la creencia de que la investigacion implica la ero-
gacion de fuertes cantidades de dinero o que para
realizarla debe contarse con suntuosos laboratorios. Ese
concepto ha sido desvanecido ante los resultados que
otros paises, con inversion de menores recursos, han
logrado.

Vale la pena sefialar el esfuerzo que desde hace muchos
afios viene realizando el Departamento de Fisiologia.
Otros departamentos del &rea clinica con frecuencia
hacen aportaciones sobre la patologia nacional y el
Departamento de Medicina Preventiva como el de
Enfermeria estdan abocados, junto con personal del
Ministerio de Salud Publica, al estudio epidemioldgico de
entidades que son de gran prevalencia en el pais.

En la medida de sus posibilidades la Junta Directiva ha
brindado su apoyo a toda labor de investigacion, siempre
y cuando estan orientadas a la solucién de problemas de
nuestro medio.

CON LA ORGANIZACION Y PROXIMA
APERTURA DEL HOSPITAL ESCUELA SE NOM-
BRAN NUEVOS JEFES DE DEPARTAMENTO:

Estos fueron electos por la Junta Directiva de la Facultad
de Ciencias Médicas, de entre los nombres propuestos

por los profesores y estudiantes de los respectivos
Departamentos de Ciencias Basicas; mientras que los
Jefes de los Departamentos Clinicos, se escogieron me-
diante concurso, en atencion al Convenio Tripartito
establecido entre la Universidad, el Ministerio de Salud y
Colegio Médico. Enfermeria y Microbiologia se regian
por un Reglamento especial.

Ellos son:

Depto. de Microbiologia.
Depto. de Morfologia
Depto. de Patologia
Depto. de Fisiologia
Depto. de Enfermeria
Depto. de Psiquiatria
Depto. de Medicina
Depto. de Cirugia
Depto. de Pediatria
Depto. de
Gineco-Obstetrida Dr. Mario A. Zambrana
DeDto.de Med. Preventiva Dr. Francisco T. Montes

Dr. Edmundo R. Poujol
Dr. Radl Felipe Calix

Dr. Virgilio Cardona L.
Dr. Pablo J. Cambar

Lie. Eva Luz de Alvarado
Dr. Asdrabal Raudales
Dr. Rafael Zelaya M.

Dr. José Gdmez Marquez
Dr. Francisco Cleaves

Figura No. 2. De izquierda a derecha, PRIMERA FILA,
Drs. Dagoberto Espinoza Murra, Decano; Francisco Javier
Montes, Preventiva, Rafael Zelaya, Medicina; Edmundo
Poujol, Microbiologia; Virgilio Cardona, Patologia; Mario G.
Castejon, Secretario de la Facultad; SEGUNDA FILA, en el
mismo orden: Francisco Cleaves, Pediatria; Pablo Cambar,
Fisiologia; Raul Felipe Calix, Morfologia; José Gdémez
Marquez, Cirugia; Asdribal Raudales, Psiquiatria; Mario A.
Zambrana, Ginecologia y Obstetricia.
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HE AQUI ALGUNAS RECOMENDACIONES DEL
PRIMER TALLER DE REFORMA CURRICULAR
DURANTE EL PROCESO DE TRABAJO A QUE
HACEMOS ALUSION EN LA PARTE INTRODUC-
TORIA DE ESTE ARTICULO:

Caracteristicas Generales del Futuro Médico

1. Que responda adecuadamente a las necesidades de
salud de los grupos sociales mas expuestos al riesgo de
enfermar o morir. Con capacidad y flexibilidad para
ajustar su formacion a esas cambiantes necesidades de
salud del pais.

2. Con capacidad para auto-educarse y hacerlo constan
temente.

3. Sdlida formacién en cuanto a la historia econémico-
social de su pueblo, de la realidad sanitaria del pais y
la idiosincrasia de sus habitantes.

4. Poseedor de la metodologia cientifica y técnica que le
permita detectar, promover, proteger y recuperar el
dafio en comunidades; diagnosticar tempranamente
y tratar adecuadamente las enfermedades de mayor
prevalencia en el pais, segin estructura de morbo-
mortalidad y sepa referir los casos especializados a los
niveles de atencidn que corresponda.

5. Que sepa dar atencidn eficiente, continuada y opor
tuna al binomio madre-hijo dentro del campo de
actividades que competen al médico general (prena
tal, perinatal y peditrica) y sepa referir los problemas
especializados oportunamente donde corresponde.

6. Capaz de hacer el diagndstico de salud de una comu
nidad, disefiar e implementar los programas de salud
necesarios.

7. Conocedor de la estructura y funcionamiento de los
servicios de salud y capacitado para participar eficaz
mente en la administracion y transformacidn de los
mismos en todos sus niveles.

8. Poseedor de los conocimientos, destrezas y actitudes
que le permitan la practica adecuada de la medicina
social en la red de servicios de atencion médica inte
gral del pais: publicos, autbnomos y privados y pueda
colaborar eficazmente en los centros especializados.

9. Provisto de la metodologia de investigacion cientifica
y actitudes para detectar, preveniry resolver y/o
referir problemas médico-sociales en centros de tra
bajo: urbanos y rurales; escuelas, domicilios y otros
establecimientos colectivos.

10. Conocedor de su papel y el de otros profesionales,
dentro de un equipo multiprofesional y capaz de
colaborar coordinadamente a la solucién de proble-
mas de salud en y con la comunidad. Que sea capaz
ademas, de promover la formacion de estos
equipos.>’

OTRAS CARRERAS DEL AREA DE LA SALUD
EN LA FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS.

En los afios de vida autbnoma de nuestra Universidad, la
Facultad ha contado con tres Carreras: Medicina,
Enfermeria y Microbiologia.

Ya dijimos que Medicina fue creada en 1882. El
Departamento de Educacion de Enfermeria surge a través
del Convenio suscrito en 1966 por el Ministro de Salud,
Dr. J. Antonio Peraza y el Rector de la UNAH, Ing.
Arturo Quezada. Los Decanos de Medicina Enrique
Aguilar Paz y Jorge Haddad Quifiénez, contribuyeron a
la creaciéon y consolidaciéon de esta Carrera.® Sus
antecedentes en el pais los constituyen las Escuelas
Privadas de Enfermeria del Hospital Vicente D Antoni,
en La Ceiba y la de la Mision Evangélica en Siguatepeque,
anexa al Hospital de esta ciudad.

La Escuela de Enfermeria fue instalada en el edificio que
ocupa actualmente, construido en la Administracién dej
Dr. Ramén Villeda Morales simultaneamente con el
Hospital Materno Infantil.

En 1971 se hicieron reformas al Plan de Estudios original
a fin de actualizarlo y en 1977 se llevaron a cabo nuevas
reformas orientadas a formar profesionales de la
Enfermeria con mayor proyeccioén a la comunidad y no
solamente a las actividades hospitalarias como se venia
realizando.

La Carrera de Enfermeria ha vivido un proceso continuo
de transformacion y superacion y sus docentes han pro-
ducido obras que prestigian a nuestro pais.

El Departamento de MICROBIOLOGIA formaba parte
de los llamados Departamentos Integrados y cuando se
concretd la departamentalizacion en la Universidad,
Microbiologia paso a ser uno de los Departamentos de la
Facultad de Ciencias Médicas. ElI Dr. Edmundo Poujol
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hizo una exposicién ante el Consejo Universitario,
logrando la creacion de dos carreras: una corta, de afio y
medio de duracidon con el titulo de Técnico en
Laboratorio Clinico y la otra, con una duracién de cua-
tro afios, con el titulo de Licenciado en Microbiologia y
Quimica Clinica. Esto sucedié en 1967 y a! afio siguiente
comenzaron estas carreras bajo estas denominaciones.

El Departamento de Microbiologia compartié los espa-
cios fisicos con Enfermeria y algunos Departamentos de
Medicina; pero se desmembro de la Facultad de Ciencias
Medicasen 1983.

EL DESARROLLO DE LA BIBLIOTECA MEDICA
NACIONAL EN LAS ULTIMAS DECADAS.

Desde hace muchos afios ha sido aceptado, a nivel inter-
nacional, que las Facultades de Medicina tienen que con-
siderar a sus bibliotecas como parte integral de sus pro-
gramas educativos.

La pedagogia activa sostiene que el estudiante debe desar-
rollar su juicio critico y ejercitar su capacidad de investi-
gacion, a través de la consulta constante y organizada de
la produccion bibliografica, que representa los avances
del conocimiento.

En el Boletin "ADELANTE" de la Facultad de Ciencias
Meédicas dejamos alguna informacidn detallada de nues-
tra Biblioteca Médica, resaltando la labor entusiasta de la
licenciada Rosa Amalia Lardizabal de Zavaia.’

El Dr. Carlos A. Javier Zepeda, distinguido patélogo
clinico y docente por muchos afios de la Facultad de
Medicina, escribié un interesante articulo sobre este
tema, reflejando todas las innovaciones que la tecnologia
moderna de la comunicacion impone en los tiempos
modernos.®

Actualmente la Dra. Martha Cecilia Garcia, como
Directora de la Biblioteca, se ha empefiado en retomar el
liderazgo que en materia de informacion de salud le com-
pete a esta dependencia tan importante en la formacion
de las nuevas generaciones de los profesionales del &rea de
la salud.

ESPACIOS FiSICOS QUE HA OCUPADO

Dejamos dicho que desde su creacion, la Facultad ha esta-
do ligada al ambiente hospitalario. Al inicio, al Hospital
General de Tegucigalpa (primera planta de lo que ahora
conocemos como Palacio de los Ministerios); luego se le
construye al frente un edificio para el desarrollo de algu-
nas clases. Después ocupa, con otras Facultad, el bloque
que conocemos como "Antiguo Paraninfo de la
Universidad" y las instalaciones aledafias, incluyendo
parte de lo que ahora corresponde al Congreso-Nacional,
las practicas hospitalarios, desde 1926, se hacian en el
Hospital San Felipe.

Durante la Administracion de Dr. Juan Manuel Gélvez,
al construirse el actual Palacio Legislativo, las Facultades
de Medicina, Quimica y Farmacia, asi como la de
Odontologia, fueron trasladadas al edificio que habia
ocupado el Hotel Panamericano en el costado sur del
Parque La Libertad, a inmediaciones del Hospital La
Policlinica S.A. A Medicina le correspondi6 el segundo
piso; a Odontologia, el primero y, a Quimica y Farmacia,
el tercero.

A comienzos de la década de 1970 la Facultad ya est&
instalada en el local que ocupa actualmente, conocido
como "Edificio de Enfermeria” y que después fue bauti-
zado con el nombre de Dr. Hernan Corrales Padilla, Ex
Rector universitario.

En mayo de 1976 iniciamos nuestras labores como
Decano de la Facultad de Ciencias Médicas y, a los pocos
meses, se nos estaba solicitando, por parte del PANI, la
devolucion del local al que hemos hecho referencia pues,
como hemos expresado, fue construido en la
Administracién del Dr. Villeda Morales, contiguo al
Hospital Materno Infantil, para proteger la salud del
binomio madre-nifio. Para esa fecha el Rector de la
UNAH era el Lie. Jorge Arturo Reina, a quien le
planteamos el problema que se nos presentaba con el
reclamo del Patronato Nacional de la Infancia (PANI). EI
Rector nos dijo se harian las gestiones pertinentes para
construir una estructura moderna en la Ciudad
Universitaria para alojar la Facultad de Medicina.
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Mediante una consulta a docentes y estudiantes sobre
alternativas de alojamiento de la Facultad, la mayoria
opin6 que deberia quedar cerca de las instalaciones hos-
pitalarias (Materno Infantil, Hospital Psiquiatrico y pro-
ximo a inaugurarse el bloque Médico-Quirargico del
Hospital Escuela). Bajo estas condiciones se le hablé al
Ministro de Salud de aquella fecha, Dr. Enrique Aguilar
Paz quién, en forma comprensiva y generosa, atendio la
solicitud que se le hacia de lograr que el PANI donara a
la Universidad el inmueble que hemos venido mencio-
nando. A los pocos meses el Dr. Aguilar Paz y el Lie. Jorge
Arturo Reina estaban suscribiendo la escritura publica
mediante la cual se legalizaba la donacién del Edificio de
Enfermeria” por parte del PANI a la UNAH. la Junta
Directiva agradecid tan digno gesto al Dr. Aguilar Paz, asi
como a su Vice-Ministro, Dr. Rigoberto Alvarado, lo
mismo que al Director Ejecutivo del PANI, Lie. Julio
Navarro. Esta ha sido la mayor donacion que ha recibido
la UNAH en su vida autbnoma.

Como si lo anterior fuera poco, al afio siguiente
estdbamos solicitando al Dr. Aguilar Paz sus buenos ofi-
cios para que también le fueran donadas a la Facultad los
terrenos aledafios y que pertenecian al PANI. EI amor al
Alma Mater y especialmente a la Facultad de Medicina
que lo formd, hicieron que el Dr. Aguilar Paz volviera a
gestionar una nueva donacién, En esos terrenos se cons-
truyo la estructura que ahora conocemos como "Ciencias
Morfolégicas".

La Junta Directiva de la Facultad autorizd colocar una
placa metalica en la que se testimonia el agradecimiento
imperecedero al Ex Ministro de Salud que nunca dejé de
ser maestro en e! mas amplio sentido del término.

EL HOSPITAL UNIVERSITARIO

En la Revista de la Facultad de Ciencias Médicas, el Dr.
Aguilar Paz hace una resefia historica de como surge el
Hospital Universitario, también llamado Hospital
Escuela. Durante nuestra gestion, al frente del Decanato,
nos tocd participar en la consolidacion de este Proyecto y
podemos asegurar que si se hubiera mantenido la idea de
que éste fuera un hospital de referencia valga decir la
cUspide de la piramide del sistema de Salud del pais, no

se estaria enfrentando una serie de problemas que a diario
denuncia la prensa nacional.

A nuestro entender, la idea fue bien concebida y tanto
mejor, cuando el Ministro Aguilar Paz, expone su Plan
Nacional de Salud. Ya no sélo se trataba de nuevos espa-
cios, sino de un nuevo y novedoso escenario para atender
a los enfermos, promover la salud y lograr la recuperacion
y reinsercion social de la poblacidn doliente.

Como el Convenio inicial no contemplaba algunos pun-
tos esenciales para el desempefio docente-asistencial,
tanto el Ministro de Salud, como el Rector de la UNAH,
hicieron una modificacién al mencionado Convenio (13
de octubre de 1977), pues el documento original fue
suscrito cuando la Secretaria de Salud carecia de un Plan
Nacional de Salud y nuestra Facultad no habia definido
plenamente lo que a su juicio deberia ser el médico hon-
durefio.

De esta manera en el nuevo Documento se incorporan
clausulas que ponen a tono el Hospital Escuela con las
necesidades de asistencia y docencia del pais. Su radio de
accién no so6lo serd intramuros, sino que tendrd que
extenderse a todos los confines del pais.

Algo que debe tomarse en cuenta en cualquier anélisis
que se haga de este Hospital, es el papel béasico que ha
jugado en la formacion de especialistas de nuestro pais.
No puede olvidarse que hace apenas algunas décadas
todos los que aspirabamos hacer una especialidad médica
teniamos que salir de Honduras por dos, tres y cuatro
afios, con toda la cauda de consecuencias negativas en lo
familiar y economico,

El Dr. Emilso Zelaya, Director de Docencia e
Investigacion y Coordinador de Post-Grados de Medicina
nos informa que desde 1975 a 2004 se han formado 1071
especialistas, siendo los mas numerosos: Pediatria,, con
312; Ginecologia y Obstetricia, con 281; Medicina
Interna, con 163; Cirugia General con 150;
Traumatologia y Ortopedia con 53. Siguen Psiquiatria
con 21; Dermatologia con 20; Anestesiologia con 18;
Oftalmologia con 17 y Neurocirugia con 16. Otras espe-
cialidades tienen cantidades menores.’
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El Hospital Escuela (un
sueno, una realidad)

Enrique Aguilar Paz'

El distinguido médico, Dr. Arnulfo Bueso Pineda, capa-
citado Salubrista y talentoso Administrador de Hospi-
tales, es también un dilecto historiador de la medicina
hondurefia. Recientemente ha publicado un interesante
libro sobre el "Hospital de Occidente: una Institucién
Centenaria”, una obra con prolijidad de datos acerca de
aquel centro asistencial de su ciudad natal, Santa Rosa de
Copan, a la cual enaltece con ese documento histérico.

En ese libro, el autor hace una resefia sobre la creacion de
los hospitales en Honduras. AJ referirse al Hospital
Escuela de Tegucigalpa, es muy parco, sencillamente
dice:... "Luego llegarian los suefios de un ilustre galeno,
el Dr. Enrique Aguilar Cerrato, para la construccion del
mayor complejo hospitalario del pais, el Hospital
Escuela”. Y nada mas. El Dr. Bueso Pineda tiene toda la
razon, el Hospital Escuela de Tegucigalpa, por largo tiem-
po fue solamente un suefio; que con la tenacidad en el
cumplimiento de un objetivo, y por extrafias circunstan-
cias del destino, llegé a convertirse en una realidad.
Respondiendo a la solicitud de varios colegas, y contando
con vuestra paciencia y benevolencia, permitanme
relatarles la fantasia de un suefio y el pragmatismo de una
realidad.

Inicié mis estudios de Medicina en 1948. Curiosamente
dos olanchanos fueron nuestros Maestros en las ciencias
basicas. En Anatomia el Dr. Angel Donoso Vargas, de la
Unidn, quien fue un dedicado profesor, estudiando a

Otorrinolaring6logo, Hospital La Policlinica, Comayagiiela. Dirigir
correspondencia a: Dr. Enrique Aguilar Paz. Correo electrénico:
eaguilarpaz@yahoo.com
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nuestro lado los extensos textos de Testut; imponia disci-
plina en la clase, infundiendo abnegada dedicacion al
estudio. Gracias a su diligencia, logramos emprender el
conocimiento de esa obra de arte de nuestro Creador: El
cuerpo humano. Las practicas de diseccion anatémica,
estaban dirigidas por el Dr. Manuel Sarmiento. Las lleva-
mos a cabo en la famosa "Morgue", ubicada en un predio
adjunto al Hospital General "San Felipe". Asi conocimos
el renombrado Hospital General. Le tenia previamente
carifio a ese Hospital, pues fue una obra levantada en el
Gobierno del Dr. Miguel Paz Barahona, pariente de mi
padre. El Ingeniero Augusto Padilla Vega superviso la
construccién. También se contd con el asesoramiento del
Dr. Daniel Molloy, funcionario de la Fundacion
Rockefeller.

Es de absoluta justicia declarar que la realizacion del
Hospital "San Felipe" se debié en mucho al entusiasmo
del Dr. Manuel Guillermo Zufiiga Medal, quien volcd
toda su energia en el proyecto. Fue el primer Director de
dicho Centro. Organizé la ensefianza, estableciento como
obligatoria la préctica asistencial de los estudiantes de
Medicina. La inauguracion del "San Felipe" se realiz6 el
12 de junio de 1926. Los primeros Maestros fueron: el
mismo Dr. Manuel G. Zufiiga Medal; el Dr. Salvador
Paredes (Médico Interno); Dr. Samuel Lainez (Médico de
Servicio); Dres. Carlos Cruz Veldsquez y Miguel A.
Sanchez (Cirujanos); Dr. Ramon Valladares (Médico de
Consulta Externa). EI Administrador fue el Sr. Magin
Herrera A.; el Secretario, don Felipe J. Castro; el
Farmacéutico, el Dr. Eduardo R. Coello. Sefialamos tam-
bién el personal administrativo. Ama de Ilaves dofia
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Pastora Castillo; portero, Bernardo Hernandez; y vigi-
lante, Desiderio Lanza Raudales.

Los primeros estudiantes que asistieron al "San Felipe"
fueron los Bachilleres Jesls Rivera (p), Abelardo Pineda
Ugarte, Rafael Rivera Lanza, Roberto Gémez Rovelo,
Aristides Reyes y Gabriel R. Aguilar.

Al Hospital "San Felipe" lo conoci mejor en 1950, cuan-
do asistiamos, ciertos estudiantes del tercer curso, para
realizar practicas en el laboratorio clinico de dicho
Centro. Lo haciamos a escondidas del distinguido
Director Dr. Juan A. Mejia, quien cuidaba celosamente
los colorantes respectivos.

En 1951 ingresé, junto al recordado amigo, Dr. Alfredo
Ledn Gomez, para sustituir al Dr. Armando Flores Fiallos
(quien viajaba a Filadelfia, a realizar estudios de postgra-
do en Cardiologia), en el Hospital La Policlinica.
Mientras estuve dos afios, en ese tradicional Hospital que
habia fundado el insigne Maestro Dr. Salvador Paredes,
pude observar que ese Hospital tenia una constante
evolucion; vi ingresar varios nuevos especialistas, asi
como aplicar una politica de transformacidon en sus
estructuras fisicas. Comprendi que todo Hospital es
€como un ser viviente, con continuas innovaciones.

En 1953 ingresd nuestra promocion estudiantil al
Hospital "San Felipe" con caréacter de practicantes inter-
nos. Durante dos afios consechamos la sabia ensefianza y
valiosas experiencias de los Maestros de aquel entonces.

Durante el afio de 1955, segui laborando en el "San
Felipe", pero esta vez en condicion de Sub-Jefe del
Servicio recién creado de Dermatologia, por el siempre
recordado galeno Dr. Hernan Corrales Padilla. Con este
insigne mentor aprendi que ademds de prestar servicios
asistenciales, se podian realizar investigaciones sobre
nuestra patologia nacional. Guardo una profunda grati-
tud con el Dr. Corrales Padilla, quien fue mi orientador
y guia en la preparacion de mi Tesis de Graduacion,
sobre el interesante tema de "Las Micosis Profundas en
Honduras". Aislaba hongos en cultivos especiales, y en
algunos casos inoculaba fungus en conejos de laboratorio.

En esta forma, ademas de comprobar el agente etiologico
en ya conocidas enfermedades microbioldgicas en el pais,
junto con el Prof. Corrales Padilla descubrimos el primer

caso de Criptocococis en el pais. Fue una extraordinaria
experiencia, confirmar que la ensefianza, inducida a la
investigacion, se puede llevar a cabo, ain en ambientes de
limitados recursos. En 1956 viajé a Buenos Aires,
Argentina, para realizar estudios de postgrado en
Otorrinolaringologia. Descubri un mundo diferente, en
un pais que habia gozado de una bonanza econdmica, y
con una cultura elevada, con gente muy amable,
Maestros que generosamente me brindaron su saber.

Fui Residente en el Hospital "Rawson" y en el "Torcuato
de Alvear". Ademas conoci varios otros hospitales priva-
dos en los cuales operdbamos con mi recordado Maestro
Prof. Juan Manuel Tato. En todos estos Hospitales,
ademas de excelentes servicios asistenciales, florecia una
admirable ensefianza médica. En esta época inolvidable,
fui consolidando el sistema de vinculacién de la asisten-
cia con la ensefianza.

En 1958 reingreso de nuevo al querido Hospital "San
Felipe", esta vez como Jefe del Servicio de
Otorrinolaringologia y como Profesor Titular de esa
misma disciplina médica. Laboraba para dos
Instituciones, tanto como médico asistencial del
Ministerio de Salud Publica, asimismo, como profesor de
la Facultad de Ciencias Médicas. Estos cargos los desem-
pefié durante largos quince afios. Mientras examinaba y
atendia a los pacientes, simultdneamente ensefiaba.
Funcioné bien el sistema de inculcar conocimiento a los
estudiantes, haciéndolos participar, con la demostracion
de procedimientos médico-quirurgicos. Apliqué el prin-
cipio de ensefiar haciendo.

El ensefiar era para mi una sagrada pasién. Aplicaba en
mi catedra las naturales habilidades que tenia para el
dibujo, para dejar registros de las diversas observaciones
de patologia, asi como para resaltar en dibujos las imé-
genes otoscopicas. Algunos discipulos fueron muy virtu-
0sos, como el recordado Leonel Pineda, que realizé dibu-
jos tan extraordinarios, que los mandé a enmarcar y col-
garlos en el cubiculo de examen.

Como profesor colaboré con las entonces autoridades de
la Escuela de Medicina, especialmente con el Dr. j. Adan
Cueva, un hombre con gran capacidad organizativa, y
que luché con ahinco por la reforma que’ se estaba impul-
sando en la Facultad. Junto con los Drs. Ignacio Midence
y Asdrubal Raudales Alavarado, integramos la Comision
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de examenes de admision, pues se habia establecido
razonablemente un cupo, para garantizar una buena for-
macion.

En 1961 acudi a un Curso sobre Cirugia Laringea a la
Clinica Jackson de la Universidad de Temple, en
Filadelfia. Quedé maravillado con los procedimientos de
ensefianza implantador por el Prof. Charles Norris. Esa
buena experiencia fue moldeando mi espiritu de lucha
por modernizar a nuestro querido Hospital San Felipe.

En 1964 fui electo unanimente Decano de la Facultad de
Ciencias Médicas para un periodo de tres afios.
Continuamos la Reforma que habian gestado los Drs.
Gilberto Osorio Contreras, Ramiro Figueroa, Adéan
Cueva Villamil, César Zafiga. Mi reconocimiento a los
distinguidos alumnos de aquel entonces, que apoyaron
con fe y entusiasmo los cambios que se iban aplicando.
Quiero dejar constancia de la valiosa colaboracion que
tuve del talentoso educador médico Dr. Jorge Haddad,
quien era mi Secretario, quien en todo momento fue un
valuarte en el desarrollo de los mdltiples proyectos de
transformacion que se estaban fomentando.

En 1965, el Gobierno de la RepuUblica Federal de
Alemania, muy gentilmente me invit6 para que visitara
los sistemas de ensefianza que se aplicaban en algunos
Hospitales Universitarios, permaneci tres meses en aque-
Ila ejemplar nacion, que como el ave fénix emergia de las
cenizas de las segunda guerra mundial. Observé directa-
mente dicha ensefianza, en la disciplina de
Otorrinolaringologia en siete Hospitales, en las ciudades
de Hamburgo, Dusseldorf, Freiburg, Gottingen,
Wurzburg y Berlin. En el Hospital de Wurzburg tuve el
privilegio de ayudarle quirdrgicamente al eminente
Maestro Prg. Horst Willsrcin, creador de las técnicas de
lupano plastico; en Berlin, igualmente acompafié al dis-
tinguido profesor Hans Naumann, en el tradicional
Hospital de Westend, y quien bondadosamente me llevé
a conocer la moderna construccién de dicho Hospital, en
aquella ciudad de lagos y jardines. Fue en Berlin que
tomé la decision ideclinable de transformar a nuestro
querido Hospital San Felipe, asi como de aplicar los mod-
ernos sistemas de educacion que habia observado en
Argentina, Estados Unidos y Alemania. Se estaba ges-
tando irreversiblemente el proyecto del Hospital Escuela.

Pido disculpas por haber expuesto personales experiencias
en mi formacion de médico, pero todos esos detalles van
descubriendo los hilos de oro, con los cuales fui tejiendo
el manto de fantasia de un suefio hermosos, pero no sélo
yo era sofiador. Otro distinguido galeno, el Dr. Plutarco
E. Castellanos también tuvo el suefio de construir un
Hospital infantil, y siendo Diputado al Congreso
Nacional, present6 una iniciativa de Ley para construir
dicho necesario proyecto. EI Congreso admitié con bene-
placito dicha idea, y el 13 de febrero de 1953 promulgé
el Decreto No. 61. creando esa institucion de caracter
benéfico.

Le correspondié al democrata médico, Dr. José Ramon
Villeda Morales, en su caracter de Gobernante, construir
casi totalmente el Hospital denominado "Materno
Infantil”, habiendo sido su primer Director el Dr. Carlos
Alvarado, pero correspondié al dindmico y patriota ciu-
dadano, Dr. Carlos Godoy Arteaga ponerlo a disposicion
del pueblo.

A esa institucion se trasladaron los servicios de Pediatria
y Maternidad y Ginecologia del vetusto Hospital "San
Felipe". Se habia dado un primer paso en la moder-
nizacion del Hospital de ensefianza.

No obstante, no podia decirse que existiese un completo
e integrado Hospital Escuela. Era necesario reunir en un
solo sitio todos los servicios de las diferentes disciplinas
médicas. En mi caracter de Decano plantié ante la Junta
Directiva la necesidad de ir considerando seriamente la
formacion de un Hospital Universitario. Solicité ayuda a
un preclaro ciudadano, el Dr. Antonio Peraza, quien era
entonces Ministro de Salud Publica. El Dr. Peraza, un
hombre visionario, dilecto intelectual, y ademas un ver-
dadero patriota, comprendid la idea, y ademas, prometio
apoyarla. Para ese fin, gestion6 un asesoramiento de la
Organizacion Panamericana de la Salud. La O.P.S.
atendio la peticion del Dr. Peraza, y envié una Comision
de Consultores, para evaluar la posibilidad del proyecto.
Esa Delegacion de Consultores estaba dirigida por el Dr.
Carlos Davila, excelente Técnico en Educacién Médica.

Se concluyé que la idea nuestra de volver a reunir todos
los servicios en una sola institucién, tanto asistencial
como docente era procedente. En febrero de 1968, por
invitacién especial asisti a dar una Conferencia sobre
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"Rinoescleroma” (Escleroma respiratorium), ante la
Asociacion de Otorrinolaringologia de Nueva Inglaterra.
Aproveché dicho viaje para asistir al Servicio de Otorri-
nolaringologia del Hospital General de Massachuset de la
Universidad de Harvard. Pude comprobar el sistema de
ensefianza de la Catedra que brindaba el extraordinario
Maestro Prof. Harold Schucknet. Confirmé que es com-
patible poder ensefiar demostrando servicios asistenciales
a los pacientes. Cuando regresé a Honduras, traia ya la
determinacion de poner "manos a la obra", para cons-
truir el futuro "Hospital Escuela". Influi para que se orga-
nizara una Comision mixta, de la Universidad Nacional
Auténoma de Honduras y del Ministerio de Salud
Publica. En 1968 esta Comision quedd integrada con las
siguientes personas Dr. Jorge Haddad Quifionez (Decano
de la Facultad de Medicina), Dr. Rainel Flnez, (Decano
de ia Facultad de Ondontologia), Dr. Garios Pineda (Jefe
de Planificacion de la Universidad), y el Dr. Enrique
Aguilar Paz (Ex-Decano de la Facultad de Medicina), a
quien se nombr6é Coordinador de la mencionada
Comisién Mixta.

Esta Comisidn labord intensamente por dos afios.
Recuerdo aquellas interminables sesiones de trabajo.
Después, se dedicé nombrar un Comité Ejecutivo, el cual
quedd integrado por los Drs. Carlos Pineda, Jorge
Haddad Quifidnez y el Dr. Enrique Aguilar Paz. Un
valioso logro de este Comité, fue haber concretado un
formal Convenio firmado entre la Universidad y el
Ministerio de Salud, que firmaron el distinguido Rector
Ing. Arturo Quezada y el Dr. Antonio Peraza, como
Ministro de Salud Publica. Este acuerdo se firmo en
1969- En 1972 quedd encargado del Ministerio el Dr.
Carlos Pineda, quien conocedor del Proyecto, lo siguié
debidamente apoyando. Ese afio se nombré Gerente del
mismo al Lie. Lorenzo Cervantes. Muy lamentablemente
el proyecto se fue desfazando, y no se llegaron a cumplir
los requisitos que exigia el Banco Interamericano de
Desarrollo (BID), que era la Institucion que financiaria el
Proyecto.

Aqui entra una de las caprichosas circunstancias del des-
tino, que misteriosamente se fueron conjugando para que
el proyecto no feneciera. EI 5 de diciembre de 1972, fui
nombrado Ministro de Salud Pudblica, cargo que acepté
con tres condiciones: Que se me permitiera organizar mi
propio equipo de trabajo; advirtiendo que no acep-
tariamos nombramientos a personas que no tuvieran la
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capacidad para ejercer el cargo respectivo; que se nos per-
mitiera recortar la politica de salud del Estado, en base a
canones cientificos y técnicos; finalmente, que se me per-
mitiera trabajar de noche en mi clinica privada, pues el
sueldo que se me daba como Ministro no cubria el menaje
de mi casa.

Dentro de un ancho panorama de programas que
teniamos que realizar, le dimos una especial atencion al
proyecto del Hospital Escuela, que era parte de la
pirdmide asistencial de salud. Se apresuré a cumplir con
los requisitos caducaba en marzo de 1973- Si no se
atendia dicho asunto, los fondos que tenia el Banco
Interamericano de Desarrollo para nuestro proyecto hos-
pitalario, se destinaria a otro pais centroamericano, el cual
ya tenia una programacion bien avanzada. La tenacidad
en el cumplimiento del objetivo venci6. El nuevo
Hospital tenia que construirse adjunto al Hospital
Materno Infantil. Pero el terreno estaba en litigio, pues
varias personas se atribuian la pertenencia. Para resolver
ese problema, contamos con la atinada colaboracidon dei
Sr. Procurador General de la Republica, el Lie. Serapio
Herndndez Castellanos, quien valoré con peritos el valor
del terreno, y dicho fondo se deposité en el Juzgado que
manejaba el caso.

El disefio de la obra fue encargado a la firma "Castillo y
Poujol", quienes tuvieron el apropiado asesoramiento
arquitecténico que propicié la O.P.S. Los distinguidos
arquitectos Sécrates Castillo y Ricardo Poujol, tuvieron
una extraordinaria paciencia, para ir redisefiando las
diversas y complejas areas del Hospital. Agradecemos a
ellos su siempre puntual presencia en las oficinas del
Ministerio, para recibir instrucciones.

La construccién del Hospital se le adjudicé a la Com-
pafila Constructora Williams, Moneada y Asociados,
quienes desarrollaron un buen cometido. Pero un Hos-
pital no es solamente el plantel fisico. Teniamos simulta-
neamente que construir el "Edificio Humano". Esto sig-
nificd un adiestramiento intensivo, bien orientado de
todo el personal humano, tan multidisciplinario que debe
de atender un centro asistencial de esa magnitud.

No sélo era necesario el entrenamiento técnico; deseamos
fervientemente inculcar en todo ese numeroso personal la
mistica de trabajo que imperaba en ese entonces en la
Secretaria de Salud Publica.
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Se establecié el concepto de no sélo realizar actividades
asistenciales, sino ademaés, aplicar simultdneamente las
nobles misiones docentes. Este concepto fue una simple
aplicacion de lo que nosotros habiamos observado en
nuestras visitas a Hospitales foraneos. También era con-
tinuar la personal experiencia que desarrollamos los pro-
fesores de la Escuela de Medicina en el inolvidable
Hospital General "San Felipe".

Continuamente recibia en mi despacho ministerial al Lie.
Lorenzo Cervantes, quien me mantenia bien informado
de los avances de la obra. Este distinguido pacefio se
desempefié en ese cargo con gran capacidad y respon-
sabilidad. Para los aspectos técnicos médicos y de admi-
nistracion hospitalaria, se nombré Director del Proyecto
al Dr. Jacobo Santos, especialista en Administracion de
Hospitales. La Licenciada en Enfermeria Reberly Taylos
prestd una muy valiosa contribucion en la seleccién del
equipo quirurgico.

En todo momento contamos con la colaboracién invalu-
able del entonces Decano de la Facultad de Ciencias
Médicas, el buen amigo Dr. Dagoberto Espinoza.

Decidi nombrar como autoridades directivas del
Hospital Escuela a personas muy responsables en activi-
dades docentes, que ademds eran sobresalientes profe-
sionales de la salud. Asi quedaron; como Director
General del Hospital el Dr. Fernando Tomé Abarca; el
Dr. Jesis Rivera Reyes, como Director de Asistencia
Médica el Dr. Enrique Samayoa Moneada; como
Director de Ensefianza Académica Dr. Carlos Medina
Rodriguez, como Director del Hospital Materno Infantil.
Como Director Administrativo del Centro al Lie. Rene
Nufiez.

Deseo dejar constancia histérica de la contribucion que
le dio al proyecto Hospitalario, la Dra. Maria Santos de
Aviles, Jefa de la Regién Metropolitana de Salud,
demostrando un especial talento administrativo.

Es importante recalcar que el Hospital Escuela era la
clspide de toda una "Piramide de atencién a la Salud".
Construimos DIEZ nuevos hospitales en diversas
regiones del pais, centro, en los cuales deberian de aten-
derse los problemas comunes de enfermedades; en casos
complejos, que requerian atencion especializada, se
deberian hacerse las referencias correspondientes al
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Hospital Escuela. En un nivel mas inferior, construimos
mas de CIENTO CINCUENTA nuevos Centros de
Salud Rurales. Y tuvimos la acertada disposicion de
incorporar a la Comunidad, en la misma base de la
pirdmide de Salud. Esta idea resulté altamente benefi-
ciosa en las actividades de salud, el cual fue divulgado por
la Organizacion Mundial de la Salud, institucion que
envié a vanos Delegados de todas partes del mundo, para
venir a observar en nuestro campo rural, la forma en que
nuestro pais ejercia la atencién de la salud del pueblo.

Considerando la gran necesidad de recursos humanos,
para atender las demandas de servicios que se presen-
tarfan en los Centros Hospitalarios de Emergencia, en el
interior del pais, calificamos urgente crear los estudios de
post-grado de medicina, en sus cuatro disciplinas basicas:
Pediatria, Ginecologia y Obstetricia; Medicina Interna y
Cirugia General. El post-grado de la Escuela de
Medicina, para registro de la Historia, se gestd en el
Ministerio de Salud, en nuestra gestién administrativa.
Conseguimos el financiamiento con fondos del patronato
Nacional de la Infancia, persuadimos a esta misma
Institucién que legara a la Facultad de Medicina las insta-
laciones fisicas adjuntas al Hospital Escuela, a efecto que
sirviera para el campus de dicha Facultad, y establecer asi
un vinculo geografico con las instalaciones hospitalarias.

En la actualidad, el Hospital, ha cumplido una funcién
de trascendental importancia en la ensefianza de las cien-
cias médicas en Honduras, asi como en los vitales servi-
cios asistenciales que le ha prestado al pueblo hondurefio.

No obstante, sugiero dotarle un presupuesto adecuado a
la gran demanda a la cual estd sometido, siendo
recomendable que las autoridades hacendarlas de la
nacion, estén bien informadas y a la vez sensibilizadas de
la importancia del Hospital en la vida nacional.

Debe de atenderse un justo rubro en ese presupuesto,
para establecer un programa de mantenimiento de todas
estructuras fisicas y de equipos. En el Hospital Escuela se
debe entrenar y capacitar permanentemente a su perso-
nal laborante, en todos los niveles y en todas las disci-
plinas que integran su complejo organigrama.

Las autoridades de Salud deben de completar la pirdmide
asistencial, tanto en la metropolis tegucigalpense, como
en el resto del pais. En la ciudad capital deberén de cons-
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truirse tres hospitales mas publicos, adecuadamente dis-
tribuidos en las zonas suburbanas de la ciudad.
Igualmente los Hospitales zonales y regionales deben de
cumplir con la atencion de centenares de pacientes que se
concentran en el Hospital Escuela.

Debe de considerarse la creacion de otra Escuela de
Medicina en San Pedro Sula, para absorber las mdltiples
vocaciones estudiantiles de esa region del pais.

Debe de restablecerse el espiritu original que prevalecio
en los fundadores del Hospital Escuela, el cual conside-
raba indisolubles las funciones asistenciales con las
responsabilidades académicas. Cada persona laborante
del Hospital Escuela debe ser responsable servidor de
la salud del pueblo, y simultdneamente debe ser un
consagrado maestro.
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Debe de imperar la honestidad en el manejo del Hospital
Escuela, y erradicar el latrocionio de dicho centro.

A pesar de tanta dificultad y tanta incomprension, el
Hospital sigue adelante, y ha cumplido ya sus bodas de
plata.

Deseo rendir un sincero tributo de reconocimiento a
todo el personal que en él labora, algunas veces con
admirable estoicismo, en condiciones muy precarias.
Loor a todas y todos los maestros que siguen, a la sombra
del Hospital Escuela ensefiando la noble ciencia de la
salud, asi como lo hacia Hipdcrates, a la sombra de un
arbol, para todos ellos y ellas una corona de laurel, y una
sublime oracién para que Dios los bendiga.



Rev Med Hondur 2005; 73 (Suplemento No. 2). 51-53

El Médico y la democracia en Honduras El
Proyecto de Acceso a la Salud

Enrique Samayoa M.

La medicina es una actividad propia de los seres vivientes,
sobre todo de los animales y por lo tanto no tiene una
fecha de nacimiento, esto lo marca el instinto de curarse
y de evitar ser dafiado y de morir, haciendo uso del instin-
to de sobrevivencia.

El animal irracional aprende a lamerse las areas dafiadas o
a no apoyar la extremidad lastimada. En un acto instinti-
vo ayuda a sus cachorros a guarecerse del peligro y de
morir, los protege si hay temperatura extremas. Lo ante-
rior en el humano se le llama curacidn y prevencidn,
partes fundamentales de la medicina.

Un signo de los principios de la bondad humana, es el
querer aplicar los conocimientos de ayuda en nuestros
semejantes, cuando estos se encuentran con su salud afec-
tada, de esta manera desde tiempos ancestrales hay evi-
dencias pictéricas, esculturales y escritas de quienes se
dedicaban a curar no sélo el cuerpo sino también la
psique o alma.

En cada época y cada civilizacién ha habido uno o varios
exponentes médicos que nos recuerdan las tendencias
bondadosas del hombre por erradicar las dolencias de sus
semejantes. En la antigiiedad, entre otros, esta Avicena en
Arabia, Galeno e Hipdcrates en Grecia; que llegaron a
tener una sublimidad de principios y orgullo de su profe-
sién y anteponian la patria al dinero, asi Hipdcrates se
negd a prestar sus servicios a los ejércitos persas de

GinecoObstetra. Clinicas Médicas S. A., Tegucigalpa.
Dirigir correspondencia a: esamay oa@t.h n2.com.

Avrtajerjes, asolados por una epidemia, no obstante los
ofrecimientos de enriquecimientos que se le ofrecian ; su
ensefianza era en campo abierto, bajo los arboles, para
todos, una verdadera democracia de la ensefianza médica.

Los Mayas dejaron constancia en sus estelas de lo que es
la duracién del embarazo y de la atencidn del parto,
segun lo descrito por el Dr. Enrique Aguilar Paz. Los
Aztecas y los Incas no sélo dejaron vestigios de sus
conocimientos médico-quirdrgicos, sino también de salu-
bridad con sus canales de drenaje y para asombro de los
espafoles los servicios publicos y alcantarillas halladas en
Tenochtitlan, eran una muestra de principios avanzados
de salud, no existente en muchas ciudades de la Europa
de ese tiempo.

La salubridad es expresion de medicina social y esta es
una forma de democracia. En un conclave sobre salud y
religion en Washington en Marzo de 1998 expresamos:
"La salud estd considerada como una responsabilidad de
todos los paises del mundo y también debe serlo de sus
ciudadanos y de las sociedades civiles que estos confor-
man, por lo tanto se debe tener en cuenta que esta pre-
sumible responsabilidad ciudadana y de todas las organi-
zaciones existentes en una determinada nacién, es la que
nos conduce a solicitar de las instancias nacionales hacer
una campafia responsable, conciente y permanente que
formen parte de la educacién en salud"”, agregandole
ahora: democracia. La democracia en salud no es muy
frecuentemente mencionada como una parte de la
misma, como lo son los sistemas de votacion, la evalua-
ciones econémicas, los derechos a la tenencia de tierras y
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cantos derechos sociales que no se logran sin la voluntad
salida del pueblo. Es un mandato internacional que la
salud es un derecho de todos y para saber usar mejor este
derecho se tiene que saber lo que buscamos, lo que nos
preocupa, identificar el problema, valorizarlo determi-
nando si es algo particular o de la comunidad.

Es de aclarar que las patologias personales o comunitarias
tienen que ser consideradas por igual como problemas
sociales y por lo tanto tienen que ser afrontados de man-
era democrética, sobre todo si sus origenes provienen de
alteraciones del medio ambiente.

"Los hechos politicos y econémicos le indican al estu-
diante de medicina, lo que la sociedad espera del futuro
médico, con la justicia social, el ambiente y las regula-
ciones gubernamentales. En la medicina comunitaria se
han hecho intentos de tratar esos temas para manejar el
aqui y el como", es la manera como el historiador médi-
co Richard H. Shiyrock se expresa diciendo que la histo-
ria de la medicina involucra un contenido social y
economico.

El término de salud puablica fue creado por John Simoén
oficial médico jefe del consejo privado de Londres en
tiempo de la revolucién industrial centralizando la misma
a los hospitales y las escuela de medicina del estado,
haciéndose la atencion medica a través de mecanismos
uniformes sin mayores variantes. Es en Estados Unidos
de América del Norte donde el estudio de la medicina se
inicia en entes auténomos constituidos para la salud
pUblica, los hospitales y centros de ensefianza, esta era de
caracter filantropico, pensando en el pablico en general.

Desde la segunda guerra mundial, mas y mas gobiernos
se comprometieron en el tema de la salud publica hacien-
do énfasis en los aspectos mas necesarios de las respecti-
vas comunidades, siendo esta ya una manera de demo-
cratizar la salud. Asi las necesidades condicionadas en
materia de salud a nivel mundial principiaron a conside-
rarse como un esfuerzo internacional.

En 1948, cuarenta y seis afios después de fundada la
Organizacién Panamericana de la Salud en 1902, nace en
Paris la Organizacion de la Salud de la Liga de las
Naciones, la que ulteriormente en 1948 se fusiona con la
Administracion de Alivio y Rehabilitacién de Salud, para
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formar la organizacion Mundial de la Salud a la que
después se integra la Organizacion Panamericana de la
Salud como una de sus seis oficinas regionales en que en
1950 se dividio la O.M.S.

De esta manera se ve que para la prevencion y tratamien-
to de las alteraciones organicas, psiquicas, sociales y del
medio ambiente, hay necesidad de la unidn de esfuerzos
de las naciones, confluyendo en grandes organizaciones
para planear y definir estrategias de lucha de la manera
mas democratica posible atendiendo todos los intereses
del sector salud.

Segun el Diccionario de ja Lengua Espafiola, democracia
es: "1) Doctrina politica favorable a la intervencion del
pueblo en el gobierno. 2) Predominio del pueblo en el
gobierno politico del Estado". Segln el Larouse demo-
cracia es:'* El gobierno en que el pueblo ejerce la sobe-
rania”.

La democracia en salud no es muy frecuentemente men-
cionada, pero la salud, es ahora, dificil lograrla sin la apli-
cacion de los principios de la democracia, o sea con la
participacion de la voluntad del pueblo.

Hemos dicho que internacionalmente la salud es un dere-
cho de todos por ser uno de los derechos humanos fun-
damentales, pero ¢como hacer que ese derecho sea una
realidad? Es una meta dificil de lograr sobre todo si
hablarnos de salud integral, fisica, mental, social, ambi-
ental, etc. y es aqui cuando la democracia participativa se
aplica para obtener de los y para los ciudadanos los ben-
eficios de esta doctrina aplicada en salud, siguiendo las
vias que los distintos estratos sociales determinen, como
consecuencia del nivel de sus necesidades, en otras pala-
bras, que conozcan sus problemas, los prioriticen, los
evallen y cuantifiquen para buscar los métodos y medios
para su solucion.

La busqueda de los métodos y medios para resolver los
problemas planteados, no sélo debe ser una consecuencia
de los estudios a ultranza de nuestras dolencias, sino que
discutir ideal y democraticamente en un ambiente multi-
disciplinario, cuales son los males que afectan a nuestra
comunidad o comunidades. Asi en Honduras se logré
establecer un procedimiento altamente democréatico para
estudiar y ayudar a resolver los problemas de la salud con
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el programa conocido como PROCESO DE ACCESO,
completado a fines del afio 1997 después de 4 afios de
implementacion.

"El Proceso de Acceso" fue el eje fundamental de la revo-
lucion en salud en el proyecto "El Proceso de Acceso
Honduras en el periodo de 1994 al 97, mediante el cual
se diagnosticaron, se analizaron, estudiaron y se
plantearon soluciones a la problemética nacional en el
campo de la salud, con la participacion de las municipal-
idades y sus respectivas comunidades.

"El proceso de Acceso" es una profundizacion de la
democracia en salud que solo puede lograrse en
Gobiernos que propendan a la estabilizaciéon e imple-
mentacidn de la misma, fomentando el afianzamiento de
su doctrina con el ejercicio practico y diario de sus prin-
cipios por sus interlocutores, reconociéndoles su derecho
y capacidad de ejercerla con la libre y soberana interven-
cion del pueblo en el gobierno del Estado” (Discurso del
Ministro de Salud del 22 de Agosto de 1997).

Para llevar a cabo un proyecto como el Proceso de Acceso
se tuvo que realizar, interpretar y analizar estudios sobre:
1) Condiciones de vida del area. 2) La situacion de salud.
3) La oferta de servicios 4) La demanda y la utilizacion.
5) La gestion. 6) Las alternativas (estrategias) de solucion
en base a los hallazgos del estudio.

En esta experiencia de salud con democracia participaron,
aparte de la totalidad de las 298 alcaldias de ese periodo
gubernamental, la Secretaria de Salud, los gobiernos y
pueblos de Suecia y Estados Unidos de América,
UNICEF y la Organizacion Panamericana de la Salud.

Los logros de esta muestra de salud con democracia,
fueron sorprendentes, pero no es este espacio el adecuado
y suficiente para presentar los beneficios obtenidos como
fueron, entre otros, la reduccion de la mortalidad infantil
y materna etc. Se demostré de esta manera que lo funda-
mental del Proceso de Acceso es la participacion social,
que se logra a través del mismo proceso, ratificandose
como componente fundamental de la democracia.

Espero que lo aqui plasmado sirva para que los nuevos y
viejos galenos pongan su mente fuera de las cuatro pare-
des de las clinicas o de los ambientes hospitalarios para
pensar en la comunidad, su entorno y el medio ambiente
que nos rodea para solicitar su participacion y aprender
de lo que la comunidad piensa, que necesita y como
poder ayudarla democraticamente.
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El cancer en Centroamérica
Resefa Historica

Ricardo Bulnes*

La historia de la Oncologia es la misma historia de la
Medicina, indisoluble de la historia de la humanidad, por
cuanto, al ser el cancer una enfermedad de la célula, la
posibilidad de que la célula enferma se inicia en el
momento mismo de su creacion O nacimiento. Esta
proposicion inicial cobra mayor solidez cuando la histo-
ria y la antropologia nos muestra al hombre primitivo
hace méas de 3 millones de afios, con una escasa sobrevi-
va de 20-30 afios, producto de las inclemencias del medio
hostil y agresivo, contra el cual tuvo que luchar por su
supervivencia y como si ello fuera poco, las enfer-
medades, y el cancer aparecen desde la época del
Pithecantrbopus erectus. Posteriormente cuando el hombre
Se agrupa y se organiza en sociedades y comienza a con-
trolar y modificar el medio ambiente para asegurar su
subsistencia, encontramos restos evidentes de la presencia
del céancer, casi 3400 afios a.c. en el viejo Egipto, al evi-
denciar c&ncer 6seo en una de las momias que datan
desde esa edad.

Con la invencidn de la escritura y los papiros, los hechos
histéricos se inmortalizan, y asi encontramos en esa
misma sociedad egipcia, los papiros de Smith 1600 afios
a.c. en la cual se dedica atencion a los tumores.

Mas tempranamente en el afio 525 aC Herodoto hace
mencidn en sus trabajos de historia, a la descripcidén que
hace Democede del cancer del seno en la hija del Rey
Ciro y esposa de Dario.

Oncélogo. Radioterapéuta. Hospital General San Felipe, Tegucigalpa. Dirigir
correspondencia a: Dr. Ricardo Bulnes correo electronico:
rebulnes@yahoo.com.mx

La enorme figura de Hipdcrates emerge en los afios 460
a.c. con una amplia descripcion del cancer, en su
"Corpus Hipocraticum", sobre todo del cancer del seno,
Utero, estomago vy piel, y a él se atribuye la paternidad
misma del término CANCER para designar esta enfer-
medad. En los albores de la era cristiana, Aurelio
Cornelio Celso, 40 afios a.C. en el libro primero de su
obra "Ocho Libros de la Medicina", narra la presencia de
un cancer en los genitales de una noble dama.
Finalmente, en esta introduccién, no podemos pasar por
alto al genio de la Medicina, Galeno, 135 afios dC dedi-
cando una monografia completa al estudio del cancer.

En el continente ubicado al occidente de Europa, cono-
cida después como Continente Americano, también
encontramos vestigios indubitables de una cultura de
seres humanos, asociados en grandes sociedades o "civi-
lizaciones", enfrentando al igual que sus contempora-
neos al otro lado del mar, una desigual lucha por la sobre-
vivencia. Dentro de esas culturas encontramos al hombre
de meso-america que ya tenia idea de la conforma-
cion organica del hombre y conceptos, rudimentarios, de
medicina; el "indio" como se le llam¢ a este hombre,
tenia grandes conocimientos de la estructura ésea y
demas partes del cuerpo, a los que dio nombres espe-
cificos y no solo eso, sino que ya nuestros antepasados
conocian y describian muchas enfermedades entre las
cuales se encontraban, el céncer al que denominé
"Cualcoar" segun algunos historiadores citado por Reina
Valenzuela.!
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Al igual que las demds culturas de la tierra, de esa época,
muy poco se sabia sobre el diagnostico y tratamiento de
estas enfermedades a no ser las razones o hechos sobre-
naturales a las que les atribuian su origen. Con la llegada
de Coldn al continente Americano el 12 de octubre de
1492, los europeos trajeron a estas tierras la cruz, el
saumerio y unas cuantas plantas medicinales y no fue sino
hasta un cuarto de siglo después cuando Hernan Cortés
en su paso por Guatemala, de su viaje de México a
Trujillo, quien se hizo acompafiar de Don Pedro Lépez,
al parecer el primer Médico que aparece en suelo
Centroamericano.? Esto corresponde, con los datos
disponibles, con la creacion del primer Hospital, en 1525
en la ciudad de Trujillo y que se Ilam6 "Hospital de la
Limpia, Concepcién y Cofradia del Santisimo Sacra-
mento y El Rosario","" que no sabemos quien fue su fun-
dador, pero si conocemos que era manejado por frailes y
que para 1800 aun seguia funcionando bajo la direccion
del Dr. José Maria Ledesma, Cirujano que habia comen-
zado a trabajar en él, desde 1770 (Ref. 1). Asimismo Jorge
de Alvarado en el escrito de la fundacion de la Villa de
Santiago de Guatemala en 1527 mand6 se construyera un
Hospital, pero cuya construccion tardd6 muchos afios
después. En 1541 Fray Matias, construyé el "Hospital
San Alexo™" Hospital de Santiago™ para atender espafioles
y hubo de transcurrir mas de un siglo para que ambos
Hospitales se fusionaran (1685) y hasta entonces, indios
y espafioles pudieron estar juntos en un solo centro asisten
cial 2

En 1638 (Ref. 2) se fundd también en Guatemala el
Hospital de San Lézaro, dirigido por los frailes de San
Juan de Dios, y en 1650 se fundaron en Comayagua-
Honduras, los Hospitales de la Resurreccion y el San Juan
de Dios, dirigidos por frailes de esta orden. Antes de
finales el siglo XVII y en la fecha del 5 de enero de 1681,
se fund6 en Guatemala la Universidad de San Carlos de
Borromeo.> Como dato digno de mencionar en el siglo
XVII, es la fundacion de varios hospitales dirigidos por
frailes, sin embargo, entre éstos sobresalen los hospitales
creados y manejados por los hermanos de San Juan de
Dios; asi encontramos los "Hospitales San Juan de Dios"
en Guatemala, El Salvador, Honduras y Costa Rica; y de
las cuales el de Comayagua-Honduras fue incendiado en
1827 cuando Justo Milla invadi6 Honduras y le prendid
fuego a su Capital;'’ los demas Hospitales San Juan de
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Dios, aun siguen funcionando y son orgullo de sus paises
en el orden asistencial y humanitario.

Por este dato sobre los Hospitales San Juan de Dios, nos
propusimos investigar quienes eran los hermanos que
conformaban esta orden, y nos encontramos que no eran
Clérigos sino Legos 6 "Hermanos" cuyo fundador fue
"Juan de Dios", nacido en Evora-Portugal, quien llevo
primero una vida pobre y agitada como soldado, pero
encontrdndose en Granada en medio de una vida aven-
turera en el afio 1539 oy6 predicar al gran Apdstol de
Andalucia, Beato Avila, se sintié un abominable pecador
y andador por las calles lamentéandose de sus pecados, por
lo que fue tenido como loco y por ello fue apresado y
enviado a un Hospital; acd fue maltratado de diversas
maneras. Ante esa experiencia de como eran tratados los
enfermos, en particular los mentales y los que padecian
enfermedades incurables, concibié el plan de dedicarse al
cuidado de los mismos. Con la ayuda que conseguia, de
limosnas, al principio y con el apoyo del Rey, después
fundé varios hospitales y luego se extendié a varias partes
del mundo, incluyendo a nuestra Centro América. Para
1648 solo en Espafia habia mas de 80 hospitales mane-
jados por ellos.

El siglo XVIII arranca con la fundacion del Hospital "La
Merced" en Tegucigalpa, y habiéndose destruido la ciu-
dad de Guatemala 1773, 5 afios después se fundaba el
Hospital San Juan de Dios de la nueva ciudad de
Guatemala en 1778. Mientras tanto la Universidad de
San Carlos graduaba sus primeros Licenciados en
Medicina en 1717, siendo uno de ellos el Dr. José
Cordova que muri6 de cancer en 1805 (Ref. 2).

En 1802, en los albores del siglo XIX, se gradia en la
Universidad de Guatemala Don Santiago José Rubio de
Célis, quien regresa a su Patria, El Salvador y ejerce en
ellas la cirugia activamente, pero ademas interviene en los
grupos independentistas y aqui al igual que Pedro Molina
en Guatemala, llega a ser uno de los proceres mas conno-
tados de ese moviendo emancipador que culminé el 15
de septiembre de 1821.

En 1806, el ciudadano Sr. Fernando Antonio Escobar,
funda el primer Hospital de El Salvador por esfuerzo pro-
pio para lo cual hubo de vender su propiedad denomina-
da San Jerénimo en el Cerro de Guasaza.
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Mientras tanto, en Honduras ingresaban la siguiente
nomina de profesionales graduados y Licenciados en
Medicina: Manuel Callejas, (1802), Pedro Antonio Pérez,
(3 803), Joaquin Herrera Universidad de San Marcos de
Lima, (1819), Manuel Feliciano Pefia El Salvador,
(1820), Miguel Rovelo (Real Universidad de Leon,
Nicaragua, (1826), Hipolito Lopez Universidad de San
Carlos en Guatemala, (1836).

Es importante anotar que en el afio de 1800, emerge una
figura de gran trayectoria en el campo de la medicina en
Guatemala, y se trata del Dr. Esparragoza, inventor de un
"Forceps", que denomind "ASA ELASTICA" y del que
ademas publico su libro en 6 volimenes, encontrando en
la 4ta. Parte del Il tomo, la descripcién sobre curacion de
Glceras cancerosas,” siendo ésta el primer documento for-
mal que encontramos sobre cancer en Centro América y
posteriormente hablaremos de él més adelante. A partir
de este momento, la actividad oncolégica se acelera, en
todo el mundo y Centro América no se queda atrés, si que
para facilitar la comprension de los hechos més relevantes
que sucedieron, los hemos agrupado de la siguiente ma-
nera:

Primeras descripciones sobre cancer en Centro América
Problemas de la cirugia del siglo XIX, Cirugia Oncolégica
del siglo XIX, Avances de la Cirugia en el siglo XIX,
Datos Histéricos importantes del inicio del siglo XIX,
Cirugia Oncoldgica en el primer tercio del siglo XX,
Comparacidn con la cirugia oncol6gica mundial, Hechos
histéricos relevantes del siglo XX, Radioterapia en

C.A. Deteccion  Precoz,  Datos
Epidemioldgicos del Cancer en C.A., Registros de
Tumores, Arancel,  Quimioterapia,
Hormonoterapia, Programa Nacionales Contra el
Céncer, Sociedades Oncolégicas, Congreso de
Oncologia
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Estadistico Anual. Més adelante 1866, el Dr. Agustin
Polanco presenta su Tesis " Cancer y sus Causas", para
obtener su doctorado en la Universidad de San Carlos de
Barranco, le siguieron 2 trabajos de Tesis mas en esa
Universidad, sobre cancer de Tiroides y cancer del Utero
en las prefiadas en 1870 por los doctores José Maria
Palomo y Javier Castellanos.

CIRUGIA ONCOLOGICA EN EL SIGLO XIX

Partimos del hecho de que la cirugia en el siglo XIX, tuvo
dos momentos marcados de manera franca con la intro-
duccién de anestesia, asepsia y apoyo médico para el
manejo del paciente operado; sin embargo, antes de que
esto fuera posible, algunos cirujanos, artistas verdaderos,
practicaron algunas operaciones que hoy por hoy ningln
cirujano se lanzaria a practicarlos sin un quiréfano y una
unidad de cuidados intensivos bien equipados.

Encontramos mucha actividad quirdrgica a partir de
1872, todas ellas realizadas en pacientes con diagndstico
de céancer, de las cuales enlistamos alguna de ellas:

La cirugia del siglo XIX, se vio limitada por los siguientes
obstéculos:

1. La mayoria de los enfermos se presentaban con enfer
medad avanzada.
2. No existia anestesia general que garantizara cirugia

prolongada, sin riesgo para el enfermo.
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3. Elinstrumental era escaso, rustico, inadecuado.

4. El respaldo de patologia era escaso.

5-  Existia inhabilidad para transfundir sangre, suero y
electrolitos.

6. Los cuidados post-operatorios no garantizaban una
segura recuperacion.

7. Inexistencia de antibidticos y técnicas de asepsia.

Sin embargo, en la segunda mitad del siglo XIX, tres
hechos van a producir un avance notable en la cirugia, y
ellos son: El desarrollo de la anestesia general en Estados
Unidos por Morton y Crawford en 1846 y por José Luna
en Guatemala, en 1850, las técnicas de asepsia, desarro-
lladas por Joseph Lister en 1869, y aplicadas por Alvarez
y Ortega en 1880-82 en Centro Ameérica, la Escuela de
Cirugia, Halsted en 1876 y por E. Alvarez (1880) en El
Salvador.

Antes de finalizar la exposicion sobre ios datos relevantes
del siglo XIX, debemos resaltar la memorable fecha de
inauguracion del Hospital Genera! de Tegucigalpa, el 11
de agosto de 1882, y que ahora conocen ustedes como
Hospital San Felipe.

CIRUGIA ONCOLOGICA EN EL PRIMER
TERCIO DEL SIGLO XX

El siglo XX desde su inicio abre un mundo nuevo y de
trascendentales avances médicos, que en el campo de la
oncologia vino a revolucionar "completamente el manejo
del paciente con cancer y llegar a tener un control de la
enfermedad, con notable mejoria del prondstico y calidad
de vida de los que lo adolecen. Aparecen las radiaciones
ionizantes, los medicamentos mas potentes contra el
céncer, la manipulacién endocrina de algunos tumores y
la utilizacion del vasto campo de la inmunoterapia,
biologia molecular, ingenieria genética, etc.

Al inicio del siglo XX, se destacaron en Centro América
los siguientes hechos relacionados a la cirugia:

1900 Costa Rica inicia cirugias de gran envergadura
como la histerectomia con el uso de anestesia
general.

1901  En Guatemala se reporta el tumor de Ovario mas

grande resecado.
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1906 En Costa Rica se realiza la primera maxilectomia
superior bilateral, asi como cirugia oncolodgica en
cancer uterino y gastrico en afios posteriores.

1926 En Honduras, encontramos el dato de una mas-
tectomia realizada,

Francisco Asturias, en su Libro Historia de la Medicina
en Guatemala, refiere que ElI Dr. Juan J. Ortega
(Guatemala), operé a isidra LOpez, de 22 afios de edad,
originaria de Jalapa y residente en Escuintla, el dia 7 de
abril de 1901, en el Hospital General de Guatemala, con
diagnéstico de quiste de ovario derecho, que al extirparlo
pes6 27 libras y midié 105 cms de didmetro en su parte
mas ancha y 12 cms de espesor, multiloculado, que al exa-
men histolégico demostré ser un sarcoma quistico de
ovario. Este fue el tumor de ovario mas grande resecado
en Guatemala y se practicO anestesia con raquioco-
cainizacion.

CIRUGIA ONCOLOGICA EN EE.UU.

A esta altura es conveniente mirar, aunque brevemente lo
que habia sucedido en Estados Unidos con la cirugia
oncolégica en el siglo XIX y los inicios del siglo XX. Los
avances mas relevantes fueron: Excisién de tumor de
ovario (MC Dowel, 1809), Excisién de glandulas de sub-
maxiar con anestesia general (Wareen, 1846),
Gastrectomia (Billroth, 1881), Mastectomia (Halsted,
1890), Reseccion abdominal perineal (Miles, 1908), (S)
Cirugia de tumores cerebrales (Cushing, 1930),
Pancreatico duodenectomia (Whipple, 1935).

RADIOTERAPIA

La historia de la radioterapia, nacié cercano al cierre del
siglo XIX con el descubrimiento de los Rayos "X" por
Wilhem Rotgen de Alemania en 1896 y las emisiones y
del Radium por los esposos Marie y José Curie en Francia
en 1897, 10 afios después se estaba utilizando esta forma
de energia en la radiologia diagnostica y en la radioterapia
de orthovoltaje (200-250 kv), y para los afios 1940-1945,
aparecen los aceleradores lineales y las unidades de
teleterapia con cobalto y cesio radioactivo.



Edicion Especial Conmemorativa, 2005

En Centro América, la radioterapia se inicia en El
Salvador en 1906 con el Dr. Arturo R. Reyes, mientras en
Honduras aparecen en los afios 1920 con el Dr. Manuel
Larios,'? y. entre 1947- 1950 se inicia en Costa Rica.

En 1924 se inicia la Radiumterapia en Guatemala por el
Dr. Mario J. Wunderlich.® En 1926 se introduce la
radioterapia (braquiterapia) en El Salvador, en 1960 en
Honduras.'® La primera bomba de cobalto se trajo a
Honduras en 1960 y a Costa Rica en 1969> en
Guatemala en X965.°M'® En Republica Dominicana la
primera bomba de Cobalto se instalé en 1960 en el
Instituto " Heriberto Pieter”.

Algunos datos estadisticos encontrados en Honduras en
1930 (Ref. 9), reportaban 99 casos tratados con radiote-
rapia superficial, mientras en 1945, se inform6 92 casos
con radioterapia profunda y 59 con superficial’® y estos
correspondieron a tratamiento de los siguientes: carcino-
ma uterino 42 casos, cancer de mama 18 casos, Cancer
de estdmago 9 casos, Céncer de piel 64 casos.

La adquisicion de esta nueva modalidad de tratamiento
del paciente con céncer, introduce cambios sustanciales
puesto que se ofrecia al enfermo con cancer avanzado y
no tributario a cirugia, una expectativa de sobrevida que
antes no tenia. Por otro lado, muchos tumores que en el
momento del diagndstico no eran resecables, se irradia-
ban y al disminuir su tamafio, facilmente eran operables,
(Radioterapia pre-operatoria) o por el contrario cuando
un tumor se encontraba regionalmente avanzado al
momento de la cirugia, o habia recurrenda después de
operado, la radioterapia post-operatoria jugaba un buen

papel.

Pero, ademas, la aparicién de la radioterapia obligd a
capacitar personal técnico y médico y a construir instala-
ciones apropiadas para su ubicacién, y asi fueron apare-
ciendo dentro de los Hospitales mismos, las unidades,
servicios y salas de oncologia. Particularmente esto
sucedié en el Hospital San Felipe de Tegucigalpa, en
donde se abrieron salas para el paciente oncoldgico, que
eran atendidos por religiosas y enfermeras, bajo la direc-
cion de un médico. Las salas permanecian con un por-
centaje ocupacional muy alto, en vista de lo prolongado
de los tratamientos y todos los dias en las primeras horas
de la mafiana, una enfermera preguntaba a las enfermas
que tenian dolor, para luego ir por una jeringa de vidrio

de 20 ce; la cargaba de morfina y administraba 2 ce.
intramuscular a cada paciente que habia reportado dolor,
posteriormente esas practicas indiscriminadas de admin-
istrar drogas fueron reemplazadas por técnicas médico-
quirdrgica mas cientificas para el control del dolor.

Los médicos egresados de las Escuelas de Medicina de
Centro Ameérica iban cada vez interesdndose en este
campo del quehacer médico y capacitdndose en el extran-
jero, especialmente en Estados Unidos y otros paises lati-
noamericanos, y asi aparecen los primeros oncdlogos no
quirargicos dedicados al manejo con radiaciones y cuida-
do médicos del paciente con céncer, y al comenzar la
segunda mitad del siglo XX, una gran cantidad de médi-
cos Centro Americanos habian regresado a sus paises e
introducian esquemas nuevos y de gran ayuda terapéutica.

Justamente, cuando el mundo estaba sangrando aln de
las heridas causadas por la segunda guerra, aparecen los
medicamentos de uso oncoldgico y que se dio en llamar
quimioterapia antineoplésica de lo cual nos ocuparemos
méas adelante, porque queremos anotar antes algunos
hechos histéricos relevantes de la primera mitad del siglo
actual: Inauguracion del Hospital Rosales (El Salvador 13
de julio, 1902), Primer Congreso Médico Centroameri-
cano (El Salvador Noviembre 1911), Arancel de Médicos
(Honduras 31 de Marzo 1936). Se crea el Instituto de
Céancer en Costa Rica (1940), Fallece de Leucemia el Dr.
Arturo R. Reyes (1942), Se crea el Departamento de
Radiologia y Radioterapia en Honduras (1944), Instituto
de Oncologia "Milagro de la Caridad" que en 1972 pasé
a llamarse Instituto " Heriberto Pieter " en Republica
Dominicana (1949).

El primer hecho, reviste de importancia por varias
razones: 1. Porque el Hospital Rosales, construye una de
las instituciones de mas alto prestigio en el area. 2. Porque
su creacién se debe al espiritu altruista de un hombre que
se despojé de su capital para donar a su pueblo un
Hospital que atendiera al cuidado del pobre e indigente,
como también a toda persona que requiriera de su ayuda.

La ciudad de San Salvador, fue la sede del Primer
Congreso Médico de Centroamérica, patrocinado por el
ciudadano Presidente de la Republica, el Dr. Manuel
Enrique Araujo, discipulo del Dr. Emilio Alvarez, y quien
fuera asesinado en 1913.
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El Dr. Arturo R. Reyes, primer Radi6logo Radioterapeuta de El
Salvador, fallece en 1942 de Leucemia, probablemente
relacionado con su ocupacion y especialmente en el manejo de
material radioactivo.

ARANCEL DE MEDICOS EN HONDURAS

A fin de terminar con el abuso al cobro de honorarios de parte
de algunos médicos, el Congreso Nacional emitié el Decreto de
Arancel de Médicos, Cirujanos Especialistas, derogando el de
1893; y este nuevo arancel aparece publicado en el Diario
Oficial "La Gaceta" # 9863 del martes 31 de marzo de 1936, y
en su articulado primario establece:

Art. # 2. Asistencia Ordinaria: toda asistencia meédica o
quirdrgica prestada a horas regulares de trabajo de 6:00 am. A
9:00 pm.

Art. # 3. Asistencia Extraordinaria; a-. Toda asistencia
comprendida de 9:00 pm a 6:00 am. b-. La que exige traslacién

del médico a distancia de 4km o mas de su residencia.

Art. # 4. Las visitas o consultas se cobraran asi:

Consulta diaria en la clinica L.1.00
Consulta Extraordinaria L.2.00
Por visita en el radio de la poblacién

se cobrara

Por cada legua de ida y vuelta L.5-00
Mastectomia unilateral L. 50.00
Operacion radical del cancer del seno con

Vaciamiento de la axila L.150.00
Tiroidectomia Total L.150.00
Gastrectomia Parcial L.250.00
Prostatectomia L.125-00
Histerectomia Abdominal L. 150.00
Histerectomia Vaginal L. 75.00
Radioterapia Superficial L.2.50c/u
Radioterapia Profunda L. 7.50 c/u

S59

HORMONOTERAPIA

A finales del siglo XIX, ya se plantea la dependencia hormonal
de algunos tumores, y en base a ello se comenzo en 1895 la
préctica de la ooforectomia por método quirdrgico y temprano
del siglo XX, la castracion con radioterapia. Pero en Centro
América, el primer informe de castracion, en hombre, por
cancer lo encontramos en Honduras en 1899, pero no
tenemos datos de que tipo de cancer se trataba.

En 1939 se introduce la testosterona para el cancer avanzado de
mama y en 1941 el dietil estilbestrol para el de prostata.

Con todo esto para mediados del siglo XX el manejo del
paciente oncoldgico ya no solo se independiza de otras
disciplinas de la medicina, sino que abre el camino para un
futuro de mejor prondstico para la tan temible enfermedad. Se
agregan a esta modalidades de tratamiento, técnicas y
procedimientos diagndsticos mas sofisticados.

QUIMIOTERAPIA

Anteriormente anotdbamos que al termino de la Il Guerra
Mundial aparecen nuevas técnicas médicas, nuevos
instrumentos, nuevas modalidades de tratamiento contra el
cancer y con ello la industria farmacéutica, introdujo los
antibiéticos y los antineoplasicos.

En 1942 debate la mostaza nitrogenada y 7 afios después el
methotrexato, drogas altamente efectivas para ciertas
neoplasias, sobre todo las hematoldgicas y algunos tumores
solidos. En la década 1950-1959, el thiotepa, clorambucil, 5
flouracilo y ciclofosfamida; de 1960-1969 aparecen las
alcaloides de la vinca y la doxorubicina.

Esros medicamentos se comenzaron a usar como monodrogas
pero ya en 1960 se inici6 el manejo en esquemas de
multidrogas, lo cual introduce un electo altamente curativo
contra el céncer.



Edicién Especial Conmemorativa* 2005

EPIDEMIOLOGIA

Los datos estadisticos de la incidencia y mortalidad por
cancer en Centro América son pobres y carentes de una
base poblacional que permita tener un respaldo, sin
embargo, ya desde finales del siglo XIX algunos paises
empezaron a reportar el impacto que él cancer producia
en la salud y asi aunque de una manera aislada se empezd

3. tener datos interesantes en El Salvador, Honduras y
Costa Rica, pero quiza lo més importante para la sub-
region, fue la recopilacion de esa informacion por el Dr.
Salvador infante en su Libro "CANCER en El Salvador”,
cuyo informe evidencia que estbmago, Utero, leucemias y
mamas, constitucion en esa fecha los canceres con mas
alta mortalidad (cuadro No. 2).

Cuadro No. 2. Defunciones por cancer en Centro América proporcion (%) con relacion al total de muertes periodo 1957-

1960
PAISES ANOS

1957 1958 1959 1960 TOTAL
COSTARICA
Total de defunciones 10471 9682 10176 10083 40422
Defunciones por Ca 743 872 882 63 3360
% del Total 7.9 7.9 86 8.5 8.1
EL SALVADOR
Total de defunciones 32913 32813 30038 28768 124532
Defunciones por Ca 438 497 542 497 1994
% del Total 1.4 1.5 1.8 1.7 16
GUATEMALA
Total de defunciones 70933 75634 63010 65805 275382
Defunciones por Ca. 770 802 B83 94 3495
% del Total 1.0 12 1.4 1.4 1.3
HONDURAS
Total de defunciones 18432 20272 17815 18005 74526
Defunciones por Ca 357 266 334 345 1402
% del total 1.8 1.8 1.8 1.9 19
NICARAGUA
Total de defunciones 11552 13072 12258 12661 48544
Defuncicnes par Ca. 87 169 229 223 788
% del total 1.4 1.2 1.B 17 1.5
PANAMA
Total de defunciones 8579 8234 8789 8387 33989
Defunciones por Ca. 424 481 466 470 1821
% del total 4.9 55 54 5.6 5:3

Tomado d

m

Cancer en El Salvador (3), Misterio de Educacién, Director General de Publicacianes. San Salvador
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En 1958, las defunciones por Cancer en paises de Centro
América, de acuerdo a la localizacién anatomica se resume
en el cuadro No. 3 (Ref. 3)-

Cuadro No. 3. Defunciones por Cancer segun localizacion
anatémica y por pais, 1958.

TUMOR CR

Y en una revision de 3456 casos de cancer cervicouterino
en el Hospital Rosales, en los afios 1945-62, se encontré
la distribucién de acuerdo a grupos de edad presentados
en el cuadro No. 5

Cuadro No. 5. Distribucion intrauterino de cancer, Hospital
Escuela, El Salvador 1945

EL SAL HON PAM
Estémago 300 88 32 82 EDAD CASOS Yo
Cuello Uterino 45 29 B 40 _
Otras partes Utero 45 28 4 23 0-19 ANOS 12 0.3
Leucemias 34 15 4 g 20-29 305 9.0
Cavidad bucal 19 13 3 23 30-39 837 24 1
Esofago 27 7 1 12 40-49 1042 30.0
Mama 23 7 1 13 50-59 653 19.0
= 80.69 314 9.0
CR = Costa Rica, El Salvador, 70-79 g2 3.0
PAM = Panama 80-89 16 0.4
vy e 90-100 185 5.2
TOTAL 3456 100%

El cancer del cuello, representa para Centro Ameérica, el
mas frecuente de todos los tumores, hablado estricta-
mente de morbilidad, pues en relacion a mortalidad ya
hemos visto que el més letal lo es el de estomago. La mor-
talidad por cancer cervicouterino, en relacion con el total
de defunciones por cancer se aprecia en el cuadro No. 4.

Cuadro No . 4. Defunciones por cancer del cuello uterino
en Centro América en relacion con el total de muertes por
cancer.

Afo 1960
Pais Muertes Muertes por

por C.A. CA. CU. %
Costa Rica 863 45 5.2
El Salvador 497 21 4.6
Guatemala 940 48 4.3
Honduras 345 5 1.5
Panama 470 36 7.6

Fuente: Cancer en E| Salvado (3)
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Fuente; Cancer en El Salvador {3}

DETECCION

Conociendo la importancia del cancer, sobre todo el cer-
vicouterino, reflejada en los datos epidemiolégicos ante-
riores, los centroamericanos comprendieron la importan-
cia de las campafas de deteccidn orientados a pesquisar el
Céncer de Cuello Uterino tempranamente y abatir las
cifras de morbimortalidad que afectaban a la mujer de
esta subregion del continente americano. Asi en 1934, se
abre el primer "Consultorio para el diagndstico precoz
del céncer en el Hospital Rosales de El Salvador". En
1956 "La Clinica para prevencién de Céncer en la Mujer
"en Costa Rica; en 1961, la "Clinica Detectora de
Céncer" en el Hospital San Felipe de Honduras; en 1964,
la campafia de citologia vaginal para cancer en Panama y
finalmente la Escuela de Citotecndlogos de Guatemala en
1975- Es meritorio anotar que en la mayoria de los pais-
es, estas unidades de deteccion han estado trabajando
bajo el soporte que les brinda la Comunidad Organizada
en Ligas, Asociaciones, etc., de lucha contra el cancer.
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REGISTROS

Es indudable que ningln programa, ya sea de deteccion 6 de
tratamiento del cancer, puede funcionar bien, sin un adecuado
sistema de registro que permita conocer el impacto que las-
acciones de salud, en este sentido, tengan sobre la morbilidad y
mortalidad que produce el céncer. Asi algunos paises han
iniciado algunos sistemas de registro, tal es el caso de
Guatemala (1975) Costa Rica (1977) y Honduras (19,89).

Actualmente el céncer es conocido en los paises del area
centroamericana, como un verdadero problema de salud, sobre
todo el cancer del cuello del dtero a la luz de su enorme
impacto sobre la morbilidad y mortalidad. Por otro lado, las
investigaciones mas recientes en el campo de la epidemiologia
y la etiologia al reconocer los factores de riesgo y al agente
causal del céancer cervicouterino, asi como la facilidad de
detectarlo tempranamente, han hecho que las autoridades de
salud con la oportuna asesoria de organismos internacionales
que como la Organizacion Panamericana de la
Salud/Organizacion  Mundial de la Salud, Union
Internacional Contra el Céancer (O.P.S./O.M.S.,UICC, etc.)
enfoquen toda su atencion para buscarle una solucion al
problema, mediante la puesta en marcha de programas formales
de control del c&ncer cervicouterino.

En esta lucha sin cuartel estd participando activamente la
comunidad organizada, integrando equipos en educacion,
prevencion,  deteccién,  diagnostico y  tratamiento;
reconocemos entonces el trabajo de las Ligas
Asociaciones, Sociedades, Grupos, etc. Sin dejar por fuera el
reconocimiento a la colaboracion que brindan la Compafiia
Farmacéutica dedicadas a la produccién de medicamentos
oncoldgicos.

LA ONCOLOGIA EN REPUBLICA DOMINICANA

La Liga Dominicana Contra el Céncer fue fundada el 14 de
septiembre de 1942 en la Ciudad Capital, entonces Ciudad
Trujillo y ahora Santo Domingo de Guzméan y los objetivos
fundamentales eran:
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1 Educar a la poblacién acerca de la verdades del
cancer.

2. Procurar cuanto antes la instalacion de un hospital
dedicado enteramente al manejo de la enfermedad
del cancer. Ademas es la encargada de dirigir la cam
pafia de educacion deteccion y diagndstico temprano
del cancer de mama y de cervix.

Instituto Oncoldgico: "Dr. Heriberto Pieter" fundado el 08 de
mayo de 1949 con el nombre de Instituto de Oncologia "
Milagro de la Caridad " con capacidad para 60 camas. En
1960 se instalo en el Instituto la primera Bomba de Cobalto.

En 19721a junta directiva de la Liga resolvi6 cambiar el nombre
a Instituto de Oncologia "Dr. Heriberto Pieter" eminente
medico dominicano que dedico gran parte de su vida a la
investigacion del cancer.

Hospital Central de la FFAA: Se inicio en 1987 organizada
Unicamente con los servicios de oncologia clinica y quirdrgica.

Hospital de la Universidad Central del Este Unidad de
Oncologia: cuenta con 50 camas con los servicios de
Radioterapia (Bomba de Cobalto), ademas de Oncologia
Meédica y Quirdrgica.

Los hospitales de la Secretaria de Salud no cuentan con
unidades oncoldgicas excepto el Hospital " Dr. Roberto Reid
Cabral "que tiene servicio de oncologia pediétrica.

Hospitales del Instituto Dominicano del Seguro Social
solamente el de la capital y el de Santiago: cuentan con
unidades de oncologia quirtrgica y médica.

Existen ademéas dos centros
radioterapia:

privados de oncologia

Instituto Oncoldgico Regional del Ciabao: Construido y
equipado por el Patronato Cibaefio Contra el Cancer en
Octubre de 1964.
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Evolucion historica de la Cirugia
Cardiovascular en Honduras

Julio Alberto Bourdeth Tosta*

INTRODUCCION

Debo anteponer un especial agradecimiento al connotado
cirujano cardiovascular Dr. Pedro Orlando Fiallos
Medina, quien con mucha paciencia y motivacion, nos ha
proporcionado los datos mas significativos de este ensayo
que habra de plasmarse en los anales de la Historia
Médica Nacional.

DESARROLLO

La Sociedad Hondurefia de Cardiologia, se fundé el 4 de
marzo de 1972, siendo su primer presidente el médico e
historiador Dr. Alfredo Ledn Gomez (QDDG), a quien
acompafaron en esa primigenia directiva los colegas: Dra.
Anarda Estrada, Dr. Arturo Alvarez Martinez (QEPD),
Dr. Lizandro Reyes y el médico y literato Dr. Ernesto
Argueta Ariza.

El inicio y organizacion del Servicio de Cirugia
Cardiovascular y Toracica, coincidi6é con el advenimiento
del Hospital Escuela y para ello debiese contar con el
interés y esfuerzo de los galenos Dr. Marco Antonio
Bogran Ididquez, Dr. Roberto Zapata, Dr. Pedro O.
Fiallos Medina, Dr. Candido Mejia y Dr. Daniel Mencia,
entre otros y el apoyo de médicos con especialidades
afines.

Anterior a ello en 1975, se habia analizado la convenien-
cia de conjuntar los servicios para pacientes con car-
diopatias del Hospital del Térax y del Hospital General

Médico especialista en Salud Pablica
Dirigir correspondencia a: Dr. Julio Bourdech Tosca: Clinica Periférica, Hato de
Enmedio, Hospital Escuela, Tegucigalpa.
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San Felipe, en una sola Unidad que en un principio se
denominaria Clinicas Cardiovasculares Integradas de
Honduras, cuyo funcionamiento seria en el primero de
los hospitales citados, por contar este con una planta fisi-
ca adecuada, Servicio de Cuidados Intensivos, quirdfano
apropiado, bomba de circulacion extracorpérea, cateteris-
mo y hemodindmia y sobre todo recurso humano espe-
cializado y con una experiencia; donde también ademas
de personal paramédico, convergian cardidlogos clinicos,
cirujanos cardiovasculares y anestesidlogos. El propdsito
pudo haberse viabilizado si al equipo humano se hubiesen
incorporado los servicios de Agiologia y Cirugia Vascular
Periférica, con lo cual se hubiere optimizado el esfuerzo
humano, el material y equipos necesarios para brindar
una atencién muy eficiente.

Son datos sobresalientes en la historia de esta disciplina

médica:

- En 1959, el Dr. Angel Vargas, realizé la primera
intervencion selectiva en el Hospital General San
Felipe.

- En octubre de 1973, el Dr. Marco Antonio Bogran
Ididquez, coloca el primer marcapaso temporal a la
sefiora isaura Estreves, en Tegucigalpa.

- Enenero de 1974, el mismo Dr. Bogran ldidquez,
coloca un marcapaso temporal al sefior Max Trejo, en
San Pedro Sula.

- El 4 de febrero de 1974, el Dr. Pedro Fiallo Medina,
coloca el primer marcapaso permanente en el
Instituto Nacional del Térax a dofia Maria Ponce de
74 afios de edad.

- En 1975 el mismo Dr. Fiallos Medina, se convierte
en pionero del desarrollo de una cirugia a corazon
abierto.
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En este Ultimo afio citado se programaron cuatro opera-
ciones a corazon abierto; dos comunicaciones inter. -
auriculares y dos comisurotomias mitrales abiertas, en las
que participaron ademas del Dr. Fiallos Medina, los
galenos Céandido Mejia, Daniel Mencia y el anestesiélogo
Alejo Lara.

iy

Los doctores Pedro Fiallos M, Daniel Mencia y Candido
Mejia en plena operacion.

Con la incorporacion de los servicios al Hospital Escuela,
se encontraron dificultades que se han ido superando
paulatinamente; en primera instancia el Dr. Bogrén
Ididquez, conformé un equipo compuesto por un ciru-
jano, un cardiélogo y un perfusionista por tratar de
reducir la alta mortalidad postoperatoria. Posteriormente
el Dr. Bridel Miranda, se Integra para poner en marcha
un Plan de Renovacidn del equipo del Hospital, a fin de
poder programar una operaciéon a corazén abierto cada
semana; el grupo multidisciplinario se va enriqueciendo
con la incorporacion de los galenos Dr. Octavio Chirinos,
Dr. Hugo Dario Orellana y Dr. César Gerardo Pineda
Miranda.

La perspectiva de las Clinicas Cardiovasculares Integradas
de Honduras, es muy buena y permanente es el interés
del Dr. Fiallos Medina, de transformar el Instituto
Nacional del Térax en un Instituto Cardiopulmonar, con
la participacion protagonica de las especialidades de
Cardiologia, Cirugia Cardiaca, Cirugia Vascular
Periférica y Neumologia.

La mayoria de los médicos que tienen que ver con esta
importantisima disciplina hipocratica, se han especializa-
do en Colombia o en el Instituto Ignacio Chavez de
México y nuestra Sociedad Hondurefia de Cardiologia
tiene relaciones con sus homologas de Centro y
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Latinoamérica; con el Instituto Ignacio Chavez, con la
Sociedad de Cirugia Cardiovascular de México, con el
Colegio Americano de Cardiologia y con la Sociedad de
Becarios del Instituto Mexicano de Cardiologia, entre
otros.

Para la realizacion de la cirugia cardiovascular en forma
programada y organizada, ha sido necesario propiciar
condiciones especiales ya que todo el equipo y accesorios
utilizados en este tipo de intervenciones quirdrgicas, rep-
resentan un alto costo y que incide en el presupuesto de
las instituciones de salud.

De igual forma, es también indispensable concientizar al
publico sobre los beneficios de este tipo de operaciones,
asi como posibilitar el estudio y la investigacion con visi-
tas a favorecer su evolucidn.

Dr. Ramén Véasquez, Dr. Marcio Sarmiento, Dr. Mérida
(Guatemala) Dr. Ernesto Argueta Ariza, Dr. Osear Carcamo
Tercero, Dr. Gabino Cérdova y Dr. Alfredo Ledn Gomez.
ABAJO: Dr. Pedro O. Fiados M. Dr. Candido Mejia y Dr.
Arturo Alvarez M.

Epilogamos este articulo invitando a la actual Junta
Directiva cie la Sociedad Hondurena de Cardiologia que
integran los dindmicos colegas Dr. Marco A. Bogran I;
Dr. Raal Suazo, Dra. Sonia Solérzano, Dr. Edwin
Aronne, y Dr. Marcio Sarmiento, para que estructuren la
casuistica nacional alrededor de las patologias y proce-
dimientos relacionados con el mas "sensitivo y sentimen-
tal" érgano de nuestra anatomia y nos lo den a conocer
por este mismo de difusion cientifica.
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Historia de la lucha antituberculosa
en Honduras

Cecilia Varela-M. *

INTRODUCCION

La tuberculosis es una enfermedad muy antigua, tan
antigua como la misma humanidad. Hallazgos antro-
poldgicos han demostrado sus huellas en momias egip-
cias. Hipocrates hace 460 afios declaré que la tisis (del
griego ptisis que significa consuncidn) era la enfermedad
mas extendida y que mas muertes habia ocasionado en el
mundo. Hoy en dia, la tuberculosis sigue siendo la enfer-
medad infecciosa con mayor mortalidad en el mundo,
principalmente en los paises subdesarrollados. Asi que la
historia de la esta enfermedad va intimamente relaciona-
da a la historia de la humanidad misma. En ese sentido,
las huellas de la tuberculosis en Honduras podréan ras-
trearse hasta la época de la conquista y mas dificilmente
en el periodo precolombino. Para recopilar la informa-
cion que este articulo contiene, hemos contado con las
magnificas obras de investigacion histérica médica de los
Doctores José Reina Valenzuela' Plutarco Castellanos,®
Manuel Larios Cordova.®> Asi mismo, hemos realizado
una busqueda por tema con la palabra tuberculosis, uti-
lizando el disco compacto Conmemorativo de los 70
afios de la Revista Medica Hondurefia, preparado por la
Biblioteca Médica Nacional (BIMENA,)* se eligieron
articulos publicados en Honduras sobre el tema tubercu-
losis e historia encontrados en la seccion Bibliografia,
Sitios Web y Publicaciones nacionales® y se han rastreado
los articulos de la Revista en la pagina www.bvs.hn, espe-
cialmente los que se refieren a aspectos histéricos del con-
trol de la enfermedad. Otras fuentes escritas se citan en la
bibliografia. Ademéas hemos entrevistado a algunos per-
sonajes de la medicina que participaron en dicha lucha
durante la segunda parte del siglo XX como el Dr.

*

internista-Neumdloga. Universidad Nacional Auténoma de Honduras,
Tegucigalpa. Instituto Nacional del Térax
Dirigir correspondencia a. Dra. Cecilia Varela: lutvar@yahoo.com.mx
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Yanuario Garcia, el Dr. Daniel Mencia, la Dra. Eva
Mannheim, la Dra. Martha Membrefio, la Dra. Maria
Elena de Rivas y datos obtenidos del Programa Nacional
contra la Tuberculosis.

EPOCA PRECOLOMBINA

La historia de la época precolombina continua siendo
misteriosa. Lo conocido, son datos mas bien obtenidos de
las crénicas de los conquistadores y la informacién que
brindan los hallazgos arqueolégicos. Se sabe que a la lle-
gada de Cristébal Colén a Honduras en su cuarto y ulti-
mo viaje en 1502, el pais estaba habitado por diferentes
etnias. La antigua gran cultura Maya se encontraba en
decadencia, cuya causa, es objeto de varias teorias entre
las cuales estdn las epidemias. Segin cita Reina
Valenzuela® entre las epidemias que azotaron al pueblo
Maya se mencionan la disenteria, el tifus exantematico o
tabardillo que llegd procedente de México y el paludis-
mo.

El Dr. R Castellanos en su obra dice que la cultura Maya
descansaba en profundas concepciones religiosas, donde
la vida y la muerte, ja salud y la enfermedad, el bien y el
mal dependian del equilibrio entre fuerzas sobrenaturales
antagonicas ubicadas en el supramundo en los cielos e
inframundo localizado en el centro de la tierra.? Esto
creaba importantes conexiones interdependientes entre
salud, enfermedad y religion. Para cada enfermedad habia
una deidad que 'a provocaba y otra que protegia a la per-
sona enferma. Como se menciond en la medicina Maya
las enfermedades podian tener diversos origenes: por una
parte estaba la etiologia divina, donde la enfermedad se
producia como castigo por haber ofendido directamente
a los dioses o0 a sus leyes. Era frecuente que los dioses,
especialmente el dios de la muerte, adoptara diversas for-
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mas semihumanas para provocar el mal entre los hom-
bres.® Para el caso: "Chamiabac y el Sefior Chamiaholom,
alguaciles de Xibalba (Region subterrdnea habitada por
enemigos del hombre), tenian como ocupacién enflaque-
cer a los hombres hasta que los volvian huesos y cala-
veras. .."." También existia la etiologia humana en donde
brujos eran capaces de inducir enfermedad en sus enemi-
gos. La naturaleza como el frio y el calor eran generadores
de otras como el reumatismo o las gripes.®

Los mayas rindieron culto a Itzama, Padre de la
Medicina, a quien se consideraba como Dios y Hombre,
a Ichxel diosa de la Medicina y partos, a Citbolontum
protector de la plantas y sabio conocedor de sus
propiedades curativas y otras tantas deidades relacionadas
a la salud y a la enfermedad-"" La patologia médica era
multiple, fueron hébiles en el diagndstico. Los sacerdotes
y/o medicos mayas, utilizaban un lenguaje codificado en
el que se apelaba a las fuerzas cdsmicas, se elegian los dias
favorables para las curas, ritos y tratamientos, y se desple-
gaba un amplio conocimiento de botanica y medicina.
Gracias a la labor de misioneros, frailes y cronistas
quienes con la ayuda de sus informantes indios, recupe-
raron en la época colonial algin conocimiento de la me-
dicina maya. Una figura ambigua en este sentido es Diego
de Landa, porque por un lado nos privo de informacién
valiosa al haber mandado quemar diversos documentos
que podrian haber brindado mas informacién al respecto,
pero por el otro lado logré recopilar, valiosos
conocimientos de la cultura Maya en su Relacion de las
cosas de Yucatan. En dicho texto, Diego de Landa, hace
descripciones de suma importancia entre ellas, el gran
desarrollo que alcanzé la medicina maya.® Los mayas
podian establecer si la enfermedad era benigna curable o
mortal. Una vez hecho el diagnéstico, el médico procedia
a buscar el remedio adecuado. Se sabe que eran excelentes
conocedores de las propiedades medicinales de las plan-
tas: tabaco, quina, cuculmeca, valeriana, zarzaparrilla,
falso pimiento, eucalipto, eran utilizados junto a ritos
magicos para hacer recuperar la salud al enfermo. El ejer-
cicio de la Medicina iba a la par del ejercicio religioso y
era practicado por familias que heredaban los
conocimientos. Siempre en la misma obra cita el Dr.
Valenzueia a Pi y Margall para referirse que, en Honduras
se practicaba la sangria como tratamiento, que los indios
eran buenos sangradores y que el sitio de eleccion donde
se realizaba la picadura, dependia de la dolencia, "si el
enfermo padecia de tos y calentura rebeldes, ésta tenia

que hacerse inevitablemente en los hombros o espalda.”
Otra practica terapéutica llevada a cabo por nuestros
antepasados eran los bafios medicinales o Temazcalli y
dietas, unas veces permitiendo y otras prohibiendo la
ingestion de alimentos de distinto género.

El Dr. Reina Valenzuela también cita al Dr. Francisco
Cignoli (De como se enriquecié la Terapéutica por el des-
cubrimiento de América. Rev. La Farmacia Chilena.
ARoXVII. 1943. Santiago de Chile), quien se refiere a
que el pueblo guatemalteco tenia la creencia de que el uso
de las "orejas" de guanacaste curaba o por lo menos alivi-
aba la tuberculosis pulmonar”. Sin embargo, al mismo
tiempo suponen que esta creencia nacio después de la
conquista ya que consideraban que la enfermedad fue
traida al nuevo mundo por medio de las vacas que se
importaban de la Peninsula lbérica.!

No se han encontrado huellas de la tuberculosis como
enfermedad que padecieran los pobladores precolombi-
nos hondurefios, particularmente entre los Mayas. Se
crey6 por mucho tiempo que la tuberculosis fue traida a
las Américas por los espafioles. Sin embargo, la existencia
de tuberculosis precolombina se ha establecido por medio
de tres tipos de pruebas: 1. referencia de cronistas
espafioles que describen el cuadro clinico: tos y fiebre per-
sistente acompafiadas de pérdida de peso y hemoptisis; 2.
figuras antropomorficas en ceramica que reflejan jibas
sugiriendo Mal de Pott, y 3. hallazgos de lesiones tipicas
en restos 6seos. En 1930 Hooton pudo confirmar tuber-
culosis 6sea en la region de Sonoma, California, en un
caso de 44 enterramientos de indios precolombinos,
Requena en 1947, descubrié 3 vértebras dorsales con
lesiones fimicas en Per( donde han sido numerosos los
hallazgos.?

En 1966 un equipo de investigadores encabezados por B.
Gerard Cologne, bioantropélogo de !a Universidad de
Quinnipiac en Hamden, Connecticut, al examinar restos
embalsamados de antiguos chachapoyanos enterrados
entre 500 a 1000 afios, en los Andes septentrionales, hizo
el descubrimiento de lesiones vertebrales similares a la
producida por tuberculosis.® Neyra Ramirez se refiere a la
tuberculosis, en los términos siguientes "nuestro territo-
rio, pese a la existencia de la tuberculosis en el Antiguo
Perd y su aumento durante la Colonia, no sabemos de
personajes célebres de esa época, salvo que queramos
creer en la tradicidn popular. Una de éstas narra que el
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Inca Tupa Yupanqui, atacado por la enfermedad, eligio a
Jauja para descansar y reponerse, lo que daria origen a la
fama de esta ciudad en el tratamiento de la tuberculosis."
Francisco Guerra respecto a las cronicas de los espafioles,
refiere que el signo "patognomdnico "se encuentra en el
Codice Badiano (1552) donde se refiere al uso "de un
remedio botanico para hacer desaparecer los esputos con
sangre"; segun Guerra se han ido acumulando estudios
osteopatoldgicos que confirman una distribucidn gene-
ralizada de la tuberculosis en la América precolombina.
Figuras con jibas se han encontrado en Guatemala. Asi
que es muy posible que haya habido tuberculosis entre las
diferentes etnias que poblaban en Honduras, pero a su
vez y tal como lo aprecia Guerra la prevalencia de esta
enfermedad era reducida.

DURANTE LA CONQUISTAY LA COLONIA

Siendo el cuadro clinico de la tuberculosis bien conocido
para los europeos ya que sus primeras descripciones datan
del tiempo de Hipdcrates, no dudamos que esta enfer-
medad debia ser reconocida con facilidad por los médicos
y otras personas de la colonia.

El Dr. Reina Valenzuela cita las cronicas de Bernal Diaz
del Castillo, quien acompafiara a Colén en su cuarto
viaje, para referirse a las enfermedades que padecieron los
conquistadores: "trastornos gastrointestinales produjeron
sensibles bajas en aquel aguerrido ejército"”, "el paludismo
conocido con el genérico de frios y calenturas". "Tampoco
faltaron las enfermedades de las vias respiratorias y sus
complicaciones provocadas seguramente por los bruscos
cambies de temperatura”, sefialandose entre ellas, "el
catarro, la gripe y en algunos casos la tuberculosis como
ultima etapa de aquellas penosas dolencias."*

En términos generales el Dr. Reina Valenzuela concluye
de acuerdo a las afirmaciones del Obispo Pedraza y don
Juan Garcia de Hermosilio (Revista del Archivo y
Biblioteca Naciones. Tegucigalpa Tomo IV .1556) que
los habitantes de Honduras en esa época "eran sanos,
tenian placentero clima y abundantes bastimentos".

Sin embargo, la situaciéon fue cambiando a medida que
avanzaba la conquista. Segun Olga Joya, la conquista, las
enfermedades que trajeron los espafioles que tomaron
proporciones epidémicas y el continuo contrabando
humano habian logrado diezmar la poblacion conside-

rablemente También Linda Newson se refiere durante
la época de la conquista, Honduras era habitada por unos
800,000 indigenas, de los cuales tres cuartos estaban
localizados en el centro y occidente de Honduras. Al final
del periodo colonial la poblacion indigena habia descen-
dido en casi un noventa por ciento. Dentro de las causas
de fendmeno demogréafico regionales, Newson presenta
dos explicaciones: la introduccién de enfermedades del
viejo mundo para las cuales los indigenas no tenian
inmunidad y el asesinato sistematico, la esclavitud despia-
dada y el maltrato al que fueron sometidos los indigenas,
todo ello conocido como la leyenda Negra. Los abori-
genes fueron expuestos a nuevos gérmenes como el de la
viruela (1520), plaga (1531) sarampion (1533) y plaga o
tifus (1545), fiebre amarilla (Trdjalo, 1809) y la influen-
za, los cuales produjeron bajas notables en las pobla-
ciones. Por otro lado, debido a la distribucion tribal de la
poblacion, estas enfermedades producian disminucién de
la poblacién pero al mismo tiempo se autolimitaban.

Posteriormente, con la congregacién de los indigenas en
las misiones, cambiaron costumbres, se redistribuyé y
aumentaron los tamafios de los asentamientos y se
crearon condiciones para la difusién de enfermedades.*?
Al mismo tiempo, la medicina estuvo encomendada tam-
bién a los misioneros laicos que acompafiaban a los evan-
gelizado res.?

Malas condiciones laborales y ambientales, situaciones de
explotacion y discriminacion asi como la escasez de
medicos, cirujanos y boticarios aprobados, era la
situacion en Honduras durante la época (siglo XVI,
XVIil) siendo los frailes franciscanos, dominicos y mer-
cedarios los que prestaban su valioso ayuda en la asisten-
cia y curacién de los enfermos y dieran los remedios de
los que habian en las botica de los conventos. La fun-
dacion de los Conventos estuvo estrechamente vinculada
en América al ejercicio de las ciencias médicas pues casi
simultaneamente fueron abiertos los asilos. EI Convento
mas antiguo de Honduras fue fundado por el mercedario
fray Marcos Ardon en Gracias hacia 1550 (Ref. 1-2).

La provincia de Honduras no fue favorecida durante la
Colonia en cuanto a la existencia de médicos, cirujanos y
farmacéuticos aprobados. A mediados del siglo XVII y
principios del XVIII, la medicina y la farmacia fueron
ejercidas en gran medida también por empiricos (los bar-
beros hacian de cirujanos) a pesar de existir legislaciones
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que lo prohibia, situacion debida a la falta de licenciados
en Medicina o Bachilleres boticarios.

De acuerdo al Dr. Reina Valenzuela, Dr. Manuel Larios y
Dr. Plutarco Castellanos,*® las enfermedades que se regis-
traban en el periodo colonial fueron: paludismo, procesos
catarrales, gastroenteneos, tifus, fiebre amanilla, el tala-
bartillo, tosferina, epidemia de La Vola (1789, segun el
Dr. Reina V. y el Dr. Martin Bulnes, la sintomatologia
descrita sugiere que dicha enfermedad era gripe:
escalofrios, fiebre, mialgias, cefalea, tos con esputos del-
gados, dolor de estomago, nauseas), influenza o "tranca-
zo", sarampién (1851), viruela (1806), colera, escarlatina.
"Entre 1780 y 1820, Comayagua, capital de Honduras,
era realmente un foco de infeccién permanente, clima
propicio para que pudiesen desarrollarse todas las pesti-
lencias: fiebres tercianas, cuartanas, de la viruela, escor-
buto, el reumatismo y toda la gama de enfermedades res-
piratorias."* La tuberculosis no aparece como problema
de salud hasta ese momento en la poblacién, probable-
mente porque habia otras de naturaleza mas aguda que
diezmaban la poblacién, y por la constitucién, distribu-
cion de las sociedades hasta el momento y dificultad de
comunicacion entre ellas.

LA PERTINAZ ENFERMEDAD
DE DON NARCISO MALLOL

Me permito transcribir completamente el capitulo en el
que el Dr. Reina Valenzuela en su fantastica obra, se
refiere a la "pertinaz enfermedad” del Lic. Don Narciso
Mallol, Alcalde Mayor de la Villa de Tegucigalpa, quien
basado en la obra del Dr. Romulo E. Duron, La provin-
cia de Tegucigalpa bajo el Gobierno de Mallol, describe
lo siguiente: "el 25 de abril de 1816 fue nombrado el Lic.
Don Narciso Mallol, abogado de los Reales Consejos,
Alcalde Mayor de la provincia de Tegucigalpa, en la
Gobernacion de Comayagua, tomando posesion de su
cargo el 6 de diciembre de 1817". Segun el Dr. Reina el
Lie. Mallol dej6 huella luminosa de su paso por la alcaldia
mayor esforzandose a favor de la prosperidad y flore-
cimiento de la provincia. EI Dr. Durdn lo describe de
pequefa estatura, delgado, de voz de timbre débil y enfer-
mizo pero ademas orgulloso, irascible, violento e inflexi-
ble a la hora de cumplir con la ley. " en 1818, pocos meses
después de su llegada, enfermo de calentura y
desgano...." "Viendo que su mal persistia dispuso Ilamar
al cirujano don Manuel del Sol que le tratase y éste insis-
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tié en un cambio de clima, recetdndole el cocimiento de
quina, en el supuesto que padecia de tercianas. Con los
remedios que tomo y otros cuidados que aquel Profesor
le prodigé el mal desapareci6 sin dejar rastro alguno".
"Don Narciso se encontraba el 20 de diciembre de 1819
en Yuscaran en visita oficial, pero alla recrudecié su
antiguo mal, regresando por ello a Tegucigalpa y aplazan-
do la visita para el mes siguiente. El Sefior Alcalde nota-
ba con mucha preocupacion que su mal se agravaba cada
vez mas; a las calenturas acompafiaba un desgano obsti-
nado y Ultimamente una tos pertinaz que no mermaba ni
con los cocimientos de orozus ni con lamedor alguno de
cuantos habia tomado; estaba extenuado y su caracter de
por si violento, habia alcanzado tal irritabilidad, que no
podia trabajar con nadie". A su regreso a Yuscaran
escribio a Comayagua solicitando los servicios de Don
Carlos Herrera (Cirujano y Mayordomo nacido en el
Per() y este vino a Tegucigalpa, lo estuvo tratando unos
dias y logré mejorarlo bastante".! Segtin algunos apuntes
particulares de Mallol, existentes en el Archivo del
Consejo del Distrito Central, el tratamiento instituido
por Herrera, eran balsamicos, opiaceos y reconsti-
tuyentes; mucho reposo mental, alimentos sanos y nutri-
tivos, bafios de sol, etc.

Pero para un temperamento como el de don Narciso, que
necesitaba actividad continua, era imposible ajustarse a
estas prescripciones, y al sentirse mas animado, em-
prendié viaje hacia el sur el 6 de enero de 1820. Don
Narciso pasé a Choluteca y de aqui a Ledn, Nicaragua
donde busco los servicios del Prof. Francisco Quifiones,
quien después de examinarlo, le dio la certificacion
siguiente "Don Francisco Quifiones, Profesor de Cirugia
y Medicina, Doctor en esta Facultad y Primer catedratico
de ambas en esta Real Universidad, Certifico:que he asis-
tido en su enfermedad al Sefior D. Narciso Mallol,
Alcalde Mayor de Tegucigalpa, quien padece hace 18
meses de obstrucciones en el bajo vientre y tubérculos en
el pulmén, acompafados de tos y mucha extenuacién en
todo el cuerpo, lo que ha sido causa de la gran debilidad
en que se halla. Siendo estos males de muy dificil
curacion en estos climas, considero que le serd util regre-
sar a Espafia, porque la navegacién es el recurso mas
seguro para curarse a lo que puedan también contribuir
los aires nativos de la Peninsula. Y para que conste el pe-
dimento del interesado doy la presente. Le6n, mayo de
1820". "EIl mal de Mailol sigui6 su marcha y cada dia se
sentia con menos fuerza para el trabajo, pero su voluntad
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lo hacia sobreponerse a todo". Estando en Nacaome en
febrero de 1821, sinti6 que se agravaba su mal; comenzo
a arrojar sangre fina por la boca, le faltaban las fuerzas y
dispuso regresar a Tegucigalpa. No se levanté mas. El 6 de
marzo a la 10 y media de la mafiana falleci6 el Lic. Mailol
en esta Villa de Tegucigalpa, en el afio de gracia de 1821".
El Lic don Narciso Mailol construy6 el puente que lleva
su nombre. De esta notable relacion de sintomas se
deducen tres cosas: El Lic. Mailol padecia tuberculosis,
ese era tiempos en los cuales no se sabia la causa de la
enfermedad, el tratamiento era en toda Europa el pre-
scrito por los médicos que lo trataron basado en buena
alimentacién, buen clima, aire limpio y sol, descanso. La
enfermedad era en gran medida mortal.

Es probable que la tuberculosis no se haya diseminado
dramaticamente en ese entonces y por eso no se haya
descrito mas que en forma puntual, como problema par-
ticular y no de salud publica, debido a que en gran medi-
da la poblacion hondurefia era rural con dificultades de
comunicacion y acceso a otras poblaciones, lo cual segun
Gryboswki protegia a las comunidades de la disemi-
nacién de la enfermedad, Ilamando la atencién a la curva
de ascenso de la tuberculosis en poblaciones de reciente
contacto con la enfermedad que llega a su climax durante
la expansion de las grandes ciudades a consecuencia del
hacinamiento y otros problemas de indole socioambien-
tal.™®> como lo ocurrido durante la revolucion industrial en
Europa.

DESPUES DE LA INDEPENDENCIA

Siendo jefe de Estado Don Dionisio de Herrera, se fundo
en Honduras en 1826 la primera Junta de Sanidad que
buscaba prevenir el sarampion y la viruela. En esta Junta
particip6 el Lic en Medicina Miguel Rébelo, quien pro-
ponia un modelo de control sanitario. Sin embargo,
muchas de sus ideas fueron aplicadas hasta 10 afios
después.?

En 1869 se organiza el Protomedicato a instancias del Dr.
Pedro Francisco de la Rocha, Secretario de Estado en los
Despachos de Gobernacion y Relaciones exteriores
durante el mandato de José Maria Medina. Este médico
se interesé en intentar una nueva orientacion a la practi-
ca de la medicina, la cirugia y la farmacia en la joven
repUblica. Segun Reina Valenzuela, el Dr. Rocha fue el
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primero en interesarse en la organizacion de los servicios
de salud publica en Honduras. El Protomedicato regulaba
el ejercicio médico pero también pretendia dar una
respuesta médica organizada a la problematica de salud
imperante, estimular el estudio y cooperacién médica,
dar al gobierno la oportunidad de conocer la naturaleza
de las enfermedades endémicas y epidémicas. A media-
dos del siglo XIX la poblacion hondurefia sufria epi-
demias de sarampion, viruela, cdlera, tosferina.’

Con la reforma liberal y siendo presidente el Dr. Marco
Aurelio Soto, se decreta en 1878 la creacién de hospitales
en todos los departamentos del pais y se les asigna el 2%
de los impuestos percibidos en las aduanas, dichos hospi-
tales serian administrados por las juntas directivas locales
junto con sociedades de beneficencia que velarian por el
adecuado soporte al hospital. Solo Tegucigalpa logro la
construccion del Hospital General que fue inaugurado en
el 27 de agosto 1882 y que hoy corresponde al Edificio de
los Ministerios. Posteriormente el Hospital General fue
trasladado al predio que ocupaba el asilo de Invalidos y se
llamo Hospital General San Felipe inaugurado el 1928.
En 1882 también se inicid la construccion de la Escuela
de Medicina en el predio de lo que hoy ocupa la oficina
de Correos. La inestabilidad politica impide la imple-
mentacion de un proyecto sanitario con visidn a largo
plazo.

Al finalizar el siglo XIX, en Europa ocurrieron varios
acontecimientos de incalculable importancia, en los
cuales se basaria la lucha contra las enfermedades infec-
ciosas, en particular la lucha antituberculosa del siglo XX:
el conocimiento del agente causal y métodos para el diag-
néstico bacteriolégico baciloscépico y cultivo del M.
tuberculosis, Prueba de Tuberculina (Robert Koch,
Alemania, 1882), y el descubrimiento de los Rayos X
(Wilhelm Konrad, Alemania, 1895).

El Dr. Miguel Angel Ugarte (1862-1898) graduado de
médico y cirujano en El Salvador, Director del Hospital
General de Tegucigalpa, considerado Padre de la Cirugia
en Honduras, trajo el primer microscopio que utilizé
para el estudio de la parasitosis en Honduras, e hizo que
el Presidente de la Republica Dr. Policarpo Bonilla
pidiera a Alemania el primer aparato de rayos X que vino
a Centroameérica en el afio de 1897 (Ref. 1).



Edicién Especial Conmemorativa, 2005

PRIMER MITAD DEL SIGLO XX

A principios del siglo XX, la tuberculosis ya es una enfer-
medad prevalente en Honduras, segin Reina Valenzuela
"a juzgar por dictdmenes médicos y recetarios las enfer-
medades mas comunes fueron: paludismo, parasitismo
intestinal, sifilis, disenteria, neumonia, tuberculosis,

reumatismo anemia y tosferina".!

El diagndstico de la tuberculosis en el primer tercio del
siglo XX, se basaba en la presencia de los sintomas y sig-
nos sospechosos (tos crénica, expectoracion, hemoptisis,
fiebre y sudoracién principalmente vespertina y pérdida
de peso) y de los hallazgos radiolégico o fluoroscépicos.
De hecho tanto el Dr. Martin Bulnes como el Dr. Marcial
Céceres Vijil, hablan de las bondades del método para
descubrir incluso, las lesiones iniciales que escaparan a la
clinica, pudiendo a través de este estudio, hecho en forma
colectiva, detectar casos contagiosos mas tempranamente
y evitar tanto la muerte del paciente como el contagio a
su familia y comunidad14-16

Los tratamientos en los primeros afios del siglo XX con-
sistian en practicas galénica basadas en el descanso, buena
alimentacion, respirar aire puro, recibir los rayos del sol,
siendo las comunidades aledafias a Tegucigalpa, como
Valle de Angeles, Santa Lucia y Ojojona, lugares
recomendados; sin embargo las condiciones de depri-
vacion social y econémica para la gran mayoria de
pacientes afectados, dichos tratamientos no eran facti-
bles.? En ese entonces todavia no se habia descubierto
drogas antifimicas ni se conocian las bases de la
quimioterapia. Posteriormente se practicaba la aurote-
rapia y varios procedimientos quirdrgicos. Respecto a
esto, el Dr. Buines, refiere en un articulo suyo sobre el
tratamiento de la tuberculosis, que "la auroterapia nacio
con el sabio danés Moilgard , remedio capaz de bajar la
temperatura y calmar la tos y expectoracion"; menciona
también el gadusan (combinacion de &cidos grasos, aceite
de higado de bacalao, cobre, calcio) mezcla a la que le
atribuian accién antitoxica y antibacilar. Ademas se prac-
ticaba en casos de tuberculosis localizada, la colapso-
terapia en particular la técnica del neumotorax artificial
técnica iniciada por Carlos Forlanini de la Universidad de
Napoles.”’

Segun el Informe de la Lucha Antituberculosa en la
Republica de Honduras presentado en ocasion al VI
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Congreso Médico Centroamericano, realizado en
Honduras en 1954, el primer médico que practicéd la
Colapsoterapia en Honduras fue el Dr. José Jorge Callejas
(1923) y gracias a su iniciativa se organiz6 una Junta de
Beneficencia Pro-Sanatorio Nacional de Tuberculosos,
cuyos trabajos de construccién dieron principio en 1927,
en el lugar llamado Santa Rosita, de Amarateca, trabajos
que posteriormente fueron abandonados.™®

El Dr. Salvador Paredes (1897-1945) en la pagina de la
direccion del 8 de mayo de 1934 se refiere a una comision
nombrada en el seno de la Asociacion Médica
Hondurefia en mayo de 1932 cuya misién era gestionar
ante el Poder Ejecutivo la creacion de un pabelldn para
tuberculosos en el Hospital General. En ese tiempo el
Ministerio de Gobernacidn rectoraba la actividad hospi-
talaria. Tanto el Sr. Sevilla Ministro de Gobernacién
como el Presidente Mejia Colindres resolvieron apoyar la
solicitud. Sin embargo, debieron pasar dos afios mas ya
que "algunos individuos, levantaron una polvareda de
insultos contra la Asociacion calificandola hasta de cri-
minal por tan insensata idea.” A pesar de ello, la idea fue
fortaleciéndose con el pasar del tiempo "por el crecido y
alarmante numero de tuberculosos, diseminadores del
germen fatal, que pululan por todas las ciudades y cam-
pos de la nacion".'” La propuesta se referia a crear dos
pabellones que atendieran los pacientes afectados por la
tuberculosis ya que hasta entonces segun lo descrito por
el Dr. Paredes, un reglamento prohibia la admisién de
dichos pacientes, quienes salian del Hospital en caravanas
"desilusionados, rabiosos y agonizantes"." El Dr. Salvador
Paredes en dicho editorial hace mencion al neumotorax y
se refiere a otras modalidades quirdrgicas que en esos
tiempos se practicaban para el tratamiento de la tubercu-
losis. Se refiere también en el editorial al pobre pronésti-
co de los pacientes afectados diciendo "otras personas
encontraran en dicho pabelléon un lecho, medicinas,
cuidados alimentacion, antes de morir"." La mortalidad
de la tuberculosis en la primera mitad del siglo pasado era
cercana al cincuenta por ciento de los afectados. En dicho
editorial se aprecia, la preocupacién de los médicos de la
Asociacion Médica Hondurefia por el nimero creciente
de pacientes, por la falta de atencion hacia ellos, por la
contagiosidad que representaban, siendo la reclusion en
pabellones una forma de manejar el problema del conta-
gio a la poblacién. Se puede apreciar ademéas en dicho
articulo que los pacientes no s6lo afrontaban el problema
de su enfermedad, con todas sus consecuencias perso-
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nales, familiares, sociales y econdmicas, sino que llegaba a
tal grado el estigma de la tuberculosis de no ser admitidos
ni en los mismos hospitales.

Fue hasta 1933 cuando el Dr. Francisco Sanchez U.
habilité dos pabellones, de treinta camas cada uno, para
la hospitalizacién de pacientes tuberculosos en el
Hospital General San Felipe. Estos pabellones serian lla-
mados "las Salitas".-*° De acuerdo a la descripcién que
hace el Dr. P. Castellanos, las Salitas se encontraban en un
predio extenso, dotadas de clinicas para examinar
pacientes y para la practica de pneumoperitoneo, inter-
vencién que causaba elevacion de los diafragmas y colap-
so de las cavernas. También, se practicaba neumotorax,
frenicectomia, toracoplastia. Los médicos y enfermeras
usaban gorros y mascarillas y ropas protectoras.

En 1943 el Dr. Martin Bulnes hace una propuesta,** que
esta en apego al abordaje de la tuberculosis en otros pai-
ses (Cuba, EIl Salvador). Propone organizar una estrategia
encaminada al tratamiento ambulatorio con la aurote-
rapia y calcio terapia, y neumotorax artificial a los
pacientes con lesiones localizadas, y tratamiento hospita-
lario a los pacientes con lesiones avanzados y mayor
propensién a infectar la familia. El Dispensario
Antituberculoso seria el centro de "despistaje”, de profi-
laxis y tratamiento, con actividad extrahospitalaria,
busqueda y despistaje de los tuberculosos en su casa, tra-
bajo, escuela, prisiones, talleres y sitios de aglomeracion.
Ademas seria responsable de practicar la "cutirreacdon en
todos los nifios menores de dos afios de edad para estable-
cer el indice tuberculoso infantil" y alude que "la tuber-
culosis del adulto no es mas que el despertar de un foco
tuberculosos adquirido durante la infancia lo que quiere
decir: "luchar contra la tuberculosis del nifio es luchar
contra la tuberculosis del adulto”. A pesar de que en gran
medida lo enunciado es cierto, en el sentido que la ma-
yoria de la tuberculosis del adulto es la reactivacion de un
foco primario, el 5% de los pacientes infectados desa-
rrollaran la enfermedad en los primeros dos afios de con-
tagio, y otro 5% en afios subsecuentes, para un total de
10% de riesgo, si no reciben profilaxis con Isoniacida. En
los paises de alta prevalencia, el contagio se produce tem-
pranamente en la vida, es por eso que la enfermedad ataca
a los jovenes econdmicamente activos en nuestra
poblacién, razén por la cual el combate a la tuberculosis
s una estrategia para reducir la pobreza. Actualmente se

considera que el problema epidemioldgico lo constituyen
los pacientes con la enfermedad y sin tratamiento, que
detrads de un nifio con tuberculosis hay un adulto conta-
gioso, que el paciente pediatrico no es responsable de la
endemia ya que sus formas de presentacion maés fre-
cuente, son poco contagiosas. Se considera ademas que el
diagndstico precoz por medio de la baciloscopia, el
tratamiento acortado y estrictamente supervisado
(TAES) son las medidas mas efectivas de control de la
infeccion.

El Dr. Bulnes en ese entonces (1943) propuso esa estrate-
gia para el manejo del "elevado porcentaje de tubercu-
losos que solicitan atencion”, estrategia que se basaba en
la existencia de dispensarios atendidos por enfermeras y
médicos.*® El dispensario serviria para hacer una evalu-
acion clinica, radioldgica y laboratorial de las personas
sospechosas. Las personas se clasificarian como tubercu-
losas y no tuberculosas. Las primeras se clasificarian de
acuerdo a su gravedad en pacientes de seguimiento por el
dispensario, de sanatorio y las mas graves, de tratamien-
to intrahospitalario en el pabellén antituberculoso que
para ese entonces ya existia. Los pacientes de tratamiento
en el dispensario eran aquellos con "lesiones curables” es
decir "lesiones unilaterales y poco avanzadas que dispon-
gan de medios".™ Se aprecia que el diagnéstico tanto de
la enfermedad como de la evaluacion de la severidad
descasaban primordialmente en los hallazgos clinicos y
radiologicos. De hecho se habla de un indice de morbili-
dad o indice de lesion activa a través de método radio-
légico, el cual deberia ser empleado para pesquisar. El
Dr. Bulnes enfatiza el trabajo de enfermeras en la busque-
da activa de casos en lugares de mayor aglomeracién
como talleres, prisiones, asi como en los contactos y el
estudio de las condiciones de vida de esas personas. En
ese mismo articulo hace alusion a la necesidad de edu-
cacion y concientizacion de la poblacion a través de
medios masivos audiovisuales de esa época (postales,
carteles) a reconocer los sintomas (tos, fiebre, sudores
nocturnos, pérdida de peso) a la busqueda de atencién
precoz. También a la necesidad de organizacion de enfer-
meras visitadoras quienes realizarian el trabajo extra-
muros en la blsqueda de pacientes y evaluacion de los
contactos, la condicion higiénica y socioecondmica de los
pacieﬂtes y su familia y actividades de promocion de la
salud.
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LOS DISPENSARIOS

"El 14 de octubre de 1942 es fundado en la Sanidad el
primer Dispensario Antituberculoso el cual empezd a
funcionar muy pobremente sin Equipo de Rayos X sin
aparato de Colapsoterapia, pero si con una gran dosis de
entusiasmo del Jefe de dicho dispensario, el siempre
recordado Maestro Dr. Marcial Caceres Vijil."*®

Para 1947, el Dr. Marcial Caceres Vijil dirigiendo el
Dispensario Antituberculosos de la Direccion General de
Sanidad, trabajaba estrechamente con el Hospital
General San Felipe. EI Dr. Céceres Vijil, en un editorial
de la Revista Medica Hondurefia, detalla el trabajo de
éstas entidades: "cuando un paciente que llega a consul-
tar su dolencia a una clinica privada y que necesita una
radiografia de térax, la que no pueden encontrar en los
Hospitales privados por sus exiguas condiciones
economicas, encuentran en el Dispensario antitubercu-
loso servicios absolutamente gratuitos de radiografia,
examen clinico, examen de esputo, del contenido gastri-
co y tuberculina; Si el resultado de esta investigacion
confirma el diagnéstico, el paciente no es retenido por el
Dispensario, ni siquiera se le ficha, sino que el diagnosti-
€O por escrito es remitido a su médico de cabecera y es de
acuerdo con éste que se decide poner en practica las
medidas profilacticas y sociales..."** Los dispensarios rea-
lizaban la investigacion de los casos sospechosos, el estu-
dio de los contactos y la distribucion de los casos diag-
nosticados a los centros de hospitalizacion o a manejo
ambulatorio. Debido a la escasez de camas, también rea-
lizaban tratamientos de colapsoterapia. Al final del arti-
culo el Dr. Céceres Vijil se congratul6 de los éxitos
obtenidos tanto con los paciente quienes "en corto perio-
do de tiempo negativizan sus esputos, impidiendo con
ello la diseminacion fatal de la enfermedad "como con la
prevencion.?! El Dr. Marcial Caceres Vijil fue el primer
Neumélogo de Honduras® y el primero en dirigir la lucha
antituberculosa de forma organizada. Segun nos refiere, el
14 de octubre de 1942 fue organizado el Departamento
de Tuberculosis de la Direccion General de Sanidad
segln comudn acuerdo entre la Direccion General de
Sanidad rectorada por el Dr. Pedro H. Ordéfiez Diaz y el
Director del Servicio Cooperativo Interamericano de
Salud Publica Dr. I. Frank Tullis. EI Dr. Marcial Caceres
Vijil fue el primer jefe de dicho Departamento y es cuan-
do las actividades tendientes al control de la tuberculosis

se enmarcan en una estrategia la cual tiene una estructura
funcional vertical, basada en ese entonces en el diagnosti-
co clinico-radioldgico de casos sospechosos y contactos y
tratamiento con fuerte tendencia al manejo quirdrgico
(Colapsoterapia) y la hospitalizacion. EI Dr. Caceres Vijil
recibié entrenamiento en Costa Rica y Estados Unidos
para desarrollar su labor administrativa y asistencia!. En
un articulo suyo publicado® reporta un éxito de 70% (de
79 pacientes bajo tratamiento de colapsoterapia, de un
total 346 casos inscritos) de éxito clinico y laboratorial en
los pacientes tratados con colapsoterapia por lesiones leve
0 moderadas secundarias a tuberculosis. Ademas reporta
las principales actividades realizadas como ser: NUmero
de visitas a la clinica, visitas a domicilio realizadas por
enfermeras y él en persona, nimero de casos inscritos,
nimero de contactos estudiados, neumotorax, realizados,
neumoperitoneos, fluosocopias, radiografias, tuberculina,
inyecciones, etc. Describe el cuadro clinico, manejo y
evolucion de 7 pacientes tuberculosas, una de las cuales
paso a describir: "F.C., de 30 afios, soltera, de oficios
domésticos, vecina de Talanga, fue enviada al
Departamento de Tuberculosis por aquejar de los sigu-
ientes sintomas alarmantes: el 7 de octubre de 1944 fue
atacada de fuerte gripe, que le duré diez dias, acompafia-
da de tos, dolor subclavicular derecho, fiebre e intensa
hemoptisis. EI mismo dia de su reconocimiento present6
en el Departamento una hemoptisis que le produjo vérti-
gos y lipotimia. Antecedentes hereditarios sin importan-
cia. Antecedentes personales: paludismo y gripe. Fuente
de contagio: Ignorado. Reconocimiento el dia 11 de
octubre de 1944. Interpretaciéon de Rayos X. Lado
izquierdo hay sombras difusas entre el primer y tercer
espacio intercostal anterior; resto del parénquima y pul-
moén derecho negativo. Esputo el dia 20 de octubre de
1944 positivo por B de K. Impresion Diagndstica:
Proceso Tuberculoso del 16bulo superior izquierdo. Se ini-
cia urgentemente tratamiento por Neumotorax artificial
izquierdo, primera insuflacion 600 ce. Interpretacion de
Rayos X el 30 de octubre de 1944: Colapso satisfactorio.
Diez examenes consecutivos de esputo negativos.
Resultado del tratamiento. El lado izquierdo tiene colap-
so efectivo. Le han sido aplicadas a la enferma 50
Neumotorax. No hay sintomas, las crisis hemoptoicas
han desaparecido después de la primera insuflacion. Hay
aumento de peso de 14 libras. La paciente continla bajo
tratamiento.?
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A juzgar por los informes obtenidos, el Dr. Marcial
Caceres Vijil, primer neumélogo en del pais,” puede con-
siderarse el Padre de la Lucha Antituberculosa en
Honduras. Ademas de sus numerosos escritos que nos
informan sobre la situacion de
la enfermedad en aquella
época, sus esfuerzos realizados
por el Dispensario y como
jefe del Departamento
Antituberculoso, su lucha
casa a casa concientizando y
educando a la poblacion por
acciones mancomunadas
contra e! enemigo comun: el
Bacilo de Koch, la ignorancia

10 hacen
y la pobreza®? *
a merecedor de tal distincion

»’-'
¥

;.H - .

Dr. Marcial Céaceres Viril
Padre de la lucha
Antituberculosa

en Honduras

En junio de 1950 es fundado
otro dispensario
Antituberculoso en San
Pedro Sula, en julio de 1952
en la Ceiba, en julio de 1954
en Santa Rosa de Copan y Choluteca. En agosto de 1954
se funda la oficina de vacunacién con la BCG a cargo
del Dr. Luis Barahona. A los 4 meses en que se presenta
el Informe™ se habfan practicado 3,098 pruebas de
Tuberculina en los escolares siendo positivas 1889 (61%).
En 1944 se registrd 164 casos para una poblacion de
1,200,652 y una tasa de 29.8% y para 1954 se registro
997 casos para una poblacion de 1,580,424 habitantes
que corresponde a una tasa de 63% (Ref. 18).

Todos estos datos nos proporcionan una idea de la
gravedad del problema de tuberculosis a mediados del
siglo XX, y que igual a la actualidad, la mayor parte de la
incidencia corresponde a la regio norte-centro del pais, lo
cual podria ser también reflejo de mayor concentracion
de la poblacién y mejor acceso a centros de diagnostico.

En 1952 la Direccidn General de Salud dependiente del
Ministerio de Gobernacion se transforma en Ministerio
Sanidad y Beneficencia.’
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EL SANATORIO

En vista del creciente nimero de pacientes que demand-
aban tratamiento hospitalario, y gracias a un convenio de
Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica
(SCISP), firmado en 1942, el cual contemplaba acciones
para la lucha antituberculosa y contra la Malaria, se inicia
la construccion de Sanatorio para Tuberculosos. El
Sanatorio fue ideado a la usanza de la época, con edificios
de grandes ventanales, excelente iluminacion, con vista
hacia el Picacho y hermosos jardines. La residencia para
el director y los dormitorios para las enfermeras se ubica-
ban en un predio aledafio al nosocomio. El Sanatorio fue
inaugurado el 14 de junio de 1948 siendo su primer
Director el Dr. Alfredo C. Midence.

Desde la inauguracion del Sanatorio Antituberculoso en
junio de 1948 hasta la fecha del Informe de la Asociacion
Hondurefia de Tisiologia (1954), se habian ingresado
762 pacientes con una distribucion de 48% de hombres,
47% mujeres y cerca de 5% nifios. EI 11% con lesiones
minimas, 69% lesiones moderadas y 14% lesiones sev-
eras. El 55.5% procedian de la zona norte, el 37.8% de la
zona central y 3.3% de la zona sur, 2.6% del occidente y
menos del 1% de la zona oriental. El Sanatorio constaba
con una Seccion o Servicio Médico, una de Enfermeria,
Seccidn de Radiologia, seccion de Laboratorio, Servicio
de Anatomia Patolégica, Sala de operaciones, Seccién de
Broncoscopia y Exploracion Funcional donde se realiza-
ban espirometrias, Consulta Externa. En ese reporte se
evidencia el énfasis en el diagndstico radioldgico,
reportandose la realizacién de 13,986 radiografias,
53,247 fluoroscopias, y 105 Tomogramas en un periodo
de seis afios (1948-1954) comparado con 15,536 bacilo-
scopias y 847 cultivos de esputo. En esa época el
Sanatorio también tenia funciones de adiestramiento y
capacitacion a enfermeras.’® Actualmente, posterior-
mente con y el tratamiento fundamentado en quimiote-
rapia ambulatoria, el manejo quirtrgico fue perdiendo
campo y se dejaba para casos complicados con hemopti-
sis localizada y refractaria a tratamiento médico fistulas
broncopleuraies refractarias etc, el Sanatorio amplio su
oferta de servicios a patologia cardiopulmonar mas
amplia y se convirtié en el Instituto Nacional del Toérax,
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principal hospital de referencia para patologia Neumo-
logica y de Cirugia de Torax. Se abrieron salas de
Cardiologia, Medicina Cirugia e Infectologia. Con dos
salas de 34 pacientes para el internamiento de pacientes
tuberculosos complicados con hemoptisis, mal estado
general y nutricional, pobre apego a drogas, intolerancia
a drogas y pacientes con resistencia a Drogas bajo el
cuidado del Comité Luz Verde, parte del Proyecto del
Fondo Global.

Figura No. 1. Instituto Nacional del Térax. Antes Sanatorio
para Tuberculosos.

MEDIADOS Y FINALES DEL SIGLO XX

VACUNACION CON EL BACILO CALMETTE
GUERIN (BCG)

En 1952 el Dr. Humberto Diaz, en las paginas del
Director de la Revista Medica Hondurefia, se refiere al
reciente uso de la BCG en la Maternidad de San Felipe y
recomienda su amplia aplicacion como parte de la lucha
antituberculosa, dado los buenos resultados observados
en paises como Argentina y Uruguay.®’

El 9 de agosto de 1954 se funda en la Sanidad una ofi-
cina de Vacunacion con BCG a cargo del Dr. Luis
Barahona.’®

LA ASOCIACION HONDURENA DE
TISIOLOGIA

En 1954, los doctores Eva Mannheim, Manuel
Sarmiento, Federico Baltodano y Rigoberto Alvarado de
la Asociacion Hondurefia de Tisiologia, presentan el
informe de la Lucha Antituberculosa en la Republica de
Honduras en ocasion de celebrarse el VI Congreso
Médico Centroamericano llevado a cabo de 1 al 5 de
diciembre de 1954, cuyo Tema Oficial era Tuberculosis
en Centroamérica. En dicho informe se destaca el estado
de crecimiento alarmante de la tuberculosis y como esta
enfermedad es una de las primeras causas de muerte.
Ademés se dice de dificultades de caracter cientifico,
organizacional, social y econémico para establece una
lucha antituberculosa. Hasta ese momento lo mas impor-
tante realizado era la creacién de hospitales y dispensa-
rios. Se informa "nos hemos preocupado por la creacion
del mayor numero de dispensarios en la Republica encar-
gados del despistaje de casos, del estudio de contactos, la
educacién higiénica de las masas, clasificar y distribuir los
casos en diversas instituciones de internamiento”. Se
destaca la importancia de la hospitalizacion tanto para el
tratamiento como para la profilaxis de la infeccionl8. La
Asociacion Hondurefia de Tisiologia, se convirtio en
1963 en la Asociacion Hondureiia de Neumologia y
Cirugia del Térax, cuyos estatutos enfatizan su objetivo
de lucha contra la tuberculosis y otras enfermedades res-
piratorias y por la promocion de la salud respiratoria y el
ambiente saludable. Sus fundadores fueron:

La Dra. Eva Mannheim, Dr. Marcial Céceres Vijil, Dr.
Martin Bulnes, Dr. Manuel Sarmiento, Dr. Federico
Baltodano, Dr. Rigoberto Alvarado, Dr. Alberto
Guzman, Dr. Carlos Caminos, Dr. Daniel Mencia, Dr.
Manuel Larios Contreras, Dr. Luis Murguia Alonzo.

LA LIGA HONDURENA CONTRA LA
TUBERCULOSIS

Organismo social encargado de colaborar intimamente
con los Organismos Oficiales en la Lucha Antituber-
culosa. Fue creado el 17 de agosto de 1954 a iniciativa de
la Asociacion Hondurefia de Tisiologia y conformada con
las fuerzas vivas de la nacién.® Por acuerdo No. 956 del
10 del noviembre de 1955, le fue otorgada personeria
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juridica y fue el Dr. Ramon Larios C. su primer presi-
dente. El articulo 2 de sus estatutos expresa su finalidad:
profilaxis, investigacion, diagnostico, tratamiento, asis-
tencia y rehabilitacion de los tuberculosos. Para lograr
estos fines La Liga procuraria: estimular y asesorar técni-
camente la iniciativa privada contra la tuberculosis,
prestar colaboracién con los organismos oficiales encarga-
dos deja campafia contra la tuberculosis, sostener una
campafia educativa a la poblacidn, apoyar la formacion de
personal técnico de apoyo a la lucha antituberculosa,
propiciar la formacion de asociaciones similares en el pais,
y su relacién con organismos internacionales.?’ El
Informe de la Asociacion de Tisiologia refiere los planes
de iniciar vacunacion con la BCG en masa con ayuda de
la Organizacion Mundial de la Salud.”® La Liga con esta
bandera realizé actividades de recaudacién de fondos y
sirvié de apoyo en dotacién de materiales como pruebas
de tuberculina, medicamentos y otros insumos al
Programa (Informacién proporcionada por el Dr.
Yanuario Garcia). Con el tiempo sus actividades cesaron.

AL FIN LA QUIMIOTERAPIA

Europa estaba sumida en el caos de la Segunda Guerra
Mundial pero paralelamente un gran logré se habia alcan-
zado: En Inglaterra Waksmann habia descubierto la
actividad antifimica de la estreptomicina (Londres,
1945). Posteriormente se aisld la Isoniacida (1956) y el
acido paraaminoasalicilico (PAS). Ademés se habia
reconocido que el tratamiento de la tuberculosis debia ser
combinado y prolongado. La era de la quimioterapia
habia iniciado y con ello se esperaba la reduccion de la
morbimortalidad en el mundo. Pero no ha sido asi: un
siglo después de conocer la causa, su forma de diagnostico
y ademas de contar desde hace mas de 50 afios con
excelentes drogas antifimicas, la tuberculosis sigue siendo
la enfermedad infecciosa que mas dafio le ha producido y
produce a la humanidad

EL PROGRAMA NACIONAL CONTRA
LA TUBERCULOSIS

Previo a la constitucion del Programa Nacional contra la
Tuberculosis en 1972, existi6 el Departamento de
Tuberculosis de la Division General de Salud el cual fue
organizado el 14 de octubre de 1942. Para 1954 el Dr.
Carlos Caminos comenta sobre dos etapas en el

tratamiento antituberculoso, la pre-antimicrobiana y la
antimicrobiana. Con la aplicacién de esta Gltima que se
caracterizaba por combinacién de drogas (Estreptomi-
cina, Isoniacida y PAS), duracion de uno a dos afios y que
solia combinarse con técnicas de colapsoterapia, podian
ser los pacientes manejados ambulatoriamente." El
Programa Nacional contra la Tuberculosis como tal se
origina en 1957 cuando la Division General de Salud se
transforma en el Ministerio de Salud Publica. De 1965
hasta 1972 fue jefe de la Divisién de Tuberculosis el Dr.
Alberto Guzman, la pesquiza de la enfermedad aun des-
cansaba grandemente en el uso de radiografias y fluo-
roscopia. Grandes unidades moviles llegaban a las pobla-
ciones accesibles por carro (las que no tenian carretera no
tenian este método diagnéstico), asi que los pacientes que
residian en zonas poco accesibles se decidian acudir a las
ciudades. El tratamiento era, al menos los primeros
meses, intrahospitalario. De acuerdo a lo referido por el
Dr. Guzmén durante su gestion se capacité a enfermeras
en la técnica de extendido de esputo para que en los
lugares donde no pudiesen llegar las unidades moviles de
rayos X a los pacientes sintomaticos respiratorios se les
recogiera muestra de esputo, se hiciera extendido e inclu-
so se examinaran las ldminas para investigar la presencia
del bacilo. El tratamiento farmacoldgico lentamente iba
sustituyendo los esquemas quirdrgicos de colapsoterapia,
y aunque se iniciaban los manejos ambulatorios aun las
estadias hospitalarias en el Sanatorio eran prolongadas. El
Dr. Alberto Guzméan, Neumdélogo Salubrista, fue jefe de
la Lucha Antituberculosa con un programa vertical, en el
cual diagnostico, tratamiento, e informacion era llevados
a cabo solo por personal bajo la direccién de la Division.
En 1972 el Dr. Guzman pas6 a ser jefe de la Divisién
de Epidemiologia bajo el cual estaba el programa de
Tuberculosis y otros Programas mas.

A pesar de que se avanzaba en los logros, la cobertura no
era suficiente para lo habia extendido el mal. La Dra.
Maria Elena de Rivas, quien afios después fuera jefe del
Programa de Tuberculosis (1985 a 1990) describe en un
editorial las caracteristicas de la endemia en Honduras en
1975: alto viraje tuberculinico en los nifios (15% de viraje
tuberculinico anual en nifios menores de 15 afios), alta
mortalidad por tuberculosis, alto porcentaje de abandono
de tratamiento, gran porcentaje de casos no descubiertos,
estadisticas y sistema de informacién débil. Para ese
entonces la tasa de incidencia promedio de tuberculosis
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para América Latina era de 68.8 por cien mil habitantes.
Expone las directrices de la OMS para el combate a la
enfermedad: una lucha antituberculosa organizada, con
acciones a nivel nacional, permanente, integrada a los ser-
vicios generales de salud. En el mismo editorial recomien-
da: l.-La aplicacién masiva a recién nacidos de BCG por
la proteccion efectiva contra formas primarias de la tuber-
culosis {la tuberculosis meningea, miliar y pleural en
nifios), 2.-La deteccion precoz de pacientes infectantes a
través de la baciloscopia tal y como en 1972 lo recomend-
aba Grzybowski. La Dra. de Rivas resumia las ventajas del
método de la baciloscopia sobre el de la fotofluoroscopia
en los siguientes términos: mas accesible en cualquier
region, facilidad de toma de muestra en la residencia del
sospechoso, menor costo, la sencillez del procedimiento
que permitiria su recoleccién por voluntarios, el caracter
definitivo del estudio. Una observacion importante es que
el personal de base de dicho programa no necesitaba ser
especializado sino que personal paramédico entrenado.
Hasta ese entonces el método mas utilizado para el diag-
nostico era el radiol6gico con todas sus limitaciones como
era el costo, la falta de especificidad, la dificultad para lle-
var el estudio a zonas poco accesibles. 3--El tratamiento
adecuado como estrategias de control de la enfermedad.
Otro importante cambio que se da en ese periodo es el
tratamiento ambulatorio. Los costos de tratamiento hos-
pitalario en ese tiempo (1975) por un periodo no menor
de un afio eran de L. 607.00 vs. L.30.04/afio 25 por el
tratamiento ambulatorio. Hasta entonces el tratamiento
farmacolégico consistia en: Estreptomicina, HAIN y
PAS, por dos a tres meses seguidos de HAIN Y PAS por
no menos de un afio. Seguidamente se introdujo la tioc-
etazona sustituyendo el PAS con esquemas de 2-3 meses
de tiocetazona, HAIN y Estreptomicina seguida de tioc-
etazona y HAIN (Diateben ) por 7-8 meses mas.*

En el otro lado del mundo, en la década del 70 dos
importantes pasos se daban en la lucha antituberculosa, el
primero fue el uso de la Rifampicina en esquemas acorta-
dos y el segundo fue la implementacién demostrativa de
la estrategia TAES. Karel Styblo(1928-1998) observé en
1974 que el tratamiento ambulatorio estrictamente
observado de pacientes con tuberculosis producia tasas de
curacion de hasta 82% en las cohortes observadas en
comparacion a tasas de curacién de 45%- (OPS) en
pacientes con quimioterapia pero sin supervision estricta.

Mientras tanto en Honduras el Dr. Yanuario Garcia,
médico salubrista y epidemidlogo, director del Programa
Nacional contra la Tuberculosis del 1979 a 1983, fue a
quien le tocé llevar a cabo el proceso de horizontalizacion
del mismo, en otras palabras, concienciar, capacitar e
integrar a todo el personal del Ministerio de Salud
Pablica a la lucha antituberculosa, colocando la tuber-
culosis, como tema y problema de prioridad para todo
trabajador de la salud (Secretaria de Salud) en todos sus
niveles. Ello conllevaba una tremenda labor de analisis
situacional por cada espacio poblacional de responsabili-
dad, capacitacién y entrenamiento del personal, actua-
lizacion del sistema de informacion, dotacion de insumos
hasta los niveles locales, capacitacion especifica para el
diagndstico y tratamiento del enfermo y de sus contac-
tos. El objetivo era aumentar la cobertura del Programa y
como fue de esperarse hubo un incremento en las cifras
de casos detectados y, como consecuencia, de la inciden-
cia. Lo sucedi6 el Dr. Cornelio Escoto U. quien conti-
nuo la consolidacion de la horizontalizacion de los servi-
cios.

De 1985 a 1988 la Dra. Maria Elena de Rivas dirigi6 el
Programa y continud reforzando la red de laboratorios
para el diagndstico precoz por medio de baciloscopia, la
red de informacion, la dotacidn oportuna de tratamiento.
Se instaurd el tratamiento acortado, con la introduccion
de la rifampicina en el esquema desde 1988 con el esque-
ma de dos meses de Estreptomicina, Isoniacida,
Rifampicina y Pirazinamida, seguido de cuatro meses con
Rifampicina e Isoniacida bi o trisemanal (2SHRZ/4R2
H2).

Cuadro No. 1. Directores del Programa de Tuberculosis
Nombre Periodo

Dr. Rigoberto Alvarado 1965

Dr. Alberto Guzman 1965-1972

Dr. Yanuario Garcia 1979-1983

Dr. Cornelio Escoto Umanzor 1983-1985

Dra. Maria Helena de Rivas 1985-2088

Dra. Noemi Paz de Zavala 1988-2003

Lie. Tomasa Sierra 2003-2004

Dr. Jacobo Arguello 2005
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BRONCOSCOPIA FLEXIBLE

La Dra. Martha Membrefio Padilla graduada de médica
el afio de 1969, entrd a trabajar en el Instituto Nacional
del Térax en 1969, posteriormente salié hacia Chile a
realizar estudios de Neumologia de donde regreso en
1974. En 1978 la Dra. Membrefio fue a Japén donde
recibié entrenamiento en la realizacion de broncoscopias
flexibles por el Dr. Shigeto Ikeda quien desarrolld el
aparato de fibra Optica para investigacion endoscopica en
Neumologia; el Dr. lkeda es considerado el padre de la
broncoscopia flexible. La Dra. Membrefio fue la primera
persona en Honduras que realizé este procedimiento.
Publico varios estudios de su experiencia del uso de la
broncoscopia en el diagndéstico de la tuberculosis.

En ese tiempo la tuberculosis era tratada con
Estreptomicina y Diateben (Isoniacida y rioacetazona)
por doce meses, este Gltimo rovocaba frecuentes efectos
secundarios (dermatitis, nauseas, vomitos, sindromes ver-
tiginosos que impedian la deambulacion de los pacientes)
incluso observandose sindromes de Steven Jonson.

TRATAMIENTO ACORTADO ESTRICTAMENTE
SUPERVISADO (TAES)

En 1985 la Dra. Martha Membrefio junto con el Dr.
Mario Mejia realizaron un estudio de tratamiento acor-
tado de la tuberculosis en el cual usaron lIsoniacida,
Rifampicina, Estreptomicina y Pirazinamida por 6 meses
logrando demostrar altas tasas de curacién.?® Con estos
datos se presiond al nivel central para instituir el
tratamiento acortado.

En 1990 La Organizacion Mundial de la salud reconoce
a la tuberculosis como una emergencia de magnitud
dramética y lanza la estrategia TAES a fin de reducir la
morbilidad, ja mortalidad y reducir la aparicién de
resistencia a las drogas. En 1998, siendo jefe del Programa
la Dra. Noemi Paz de Zavala, quien falleciera tragica-
mente en cumplimiento de sus deberes, se inicia las zonas
demostrativas de TAES en Honduras. Las metas del
Programa Nacional contra la Tuberculosis eran y con-
tindan siendo: 1. Detectar tempranamente mas del 70%
de los casos mediante baciloscopia, 2. Tratar adecuada-
mente al 100% de los casos de tuberculosis diagnostica-
dos, 3. Lograr una tasa de curacion mayor del 85%, 4.

Vacunar con BCG mas del 90% de los recién nacidos y
alcanzar el 100% de cobertura en nifios al cumplir el afio.
Progresivamente se ha establecido la estrategia TAES en
todo el pais, siendo el esquema de tratamiento,
Isoniacida, Rifampicina, Pirazinamida y Etambutol por
dos meses seguido de la segunda fase de Rifampicina mas
isoniacida bi hasta completar 6 meses de tratamiento
(2HRZE/4R2 H2).

La estrategia TAES con marco estratégico ampliado, se
basa en la presencia de cinco elementos: 1.- Compromiso
politico sostenido, 2.- Deteccion de casos usando la
microscopia de esputo con garantia de calidad efectuada
a las personas que buscan atencion por tos prolongada y
las de alto riesgo (VIH y privados de libertad), 3.-
Quimioterapia de corta duracidn estandarizada en condi-
ciones adecuadas de manejo de los casos, incluido el
tratamiento directamente observado, 4.- Suministro
regular de medicamentos con garantia de calidad y 5.-
Sistema de registro y notificacion estandarizado que per-
mita el seguimiento del caso y la evaluacion del desem-
pefio del Programa. Con esta estrategia se pretende
reducir la morbilidad, la mortalidad, evitar la transmision
y la farmacoresistencia. De acuerdo a estimaciones si se
cumplen las metas de detectar el 70% de los enfermos a
través de la baciloscopia y curar al menos el 85% de los
enfermos se esperan reducciones anuales hasta de un
14%.

En Honduras el namero de casos para el afio 2002 fue de
4,500, para una prevalencia de 72.5% y una tasa de
curacion de 82%. Para el 2004 el Programa Nacional
Contra la Tuberculosis reporta 100% de cobertura con
estrategia TAES, se diagnosticaron 3,297 casos nuevos de
los cuales 2211 fueron baciliferos, 82% de curados (77%
con tratamiento completo y baciloscopias negativas, 5%
con tratamiento completo y sin baciloscopia), 8% de
abandono, 2% de fracasos, 5% de mortalidad.?®

TUBERCULOSIS Y SIDAY EL FONDO GLOBAL

En 1985 se diagnostica en Honduras el primer caso de
SIDA. A partir de entonces se notifica el rapido creci-
miento de casos y de pacientes infectados de tal manera
que Honduras reporta méas de la mitad de los casos de
Centroamérica. Siendo que el SIDA y la Infeccion por
VIH son los mayores factores de riesgo para desarrollar
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tuberculosis, que convergen las dos infecciones en el
mismo grupo de pacientes afectados (entre 20-40 afios),
que la transmisiéon del VIH es eminentemente hetero-
sexual en nuestra sociedad, y que existen altas tasas de
incidencia en ambas enfermedades, el impacto de la co-
morbilidad VIH/SIDA/Tuberculosis se torna dramatica.
En el 2004 se reportan un total de 23,035 casos acumu-
lados desde 1985 con 4,851 personas viviendo actual-
mente con VIH y 3297 nuevos casos de pacientes con
tuberculosis, un 3-5% de serologia positiva para VIH en
pacientes con diagnostico de tuberculosis y un 11% de
tuberculosis en pacientes viviendo con SIDA. La tuber-
culosis es la infeccion mas frecuente en este grupo de
pacientes. En el 2002 se presentd un ambicioso proyecto
mancomunado de combate de tres enfermedades, VIH,
Tuberculosis y Malaria a! Fondo Global de las Naciones
Unidas, quien aprobd cerca de $42 millones de délares
para ser ejecutados en cinco afios. EI Programa Nacional
contra la tuberculosis y la Comisidn Nacional Alto a la
Tuberculosis presentaron la parte correspondiente a
tuberculosis cuya meta es disminuir un 25% la inciden-
cia de casos nuevos de la enfermedad a través de la apli-
cacion de la estrategia TAES con participacion comuni-
taria, el fortalecimiento institucional para el diagnéstico y
tratamiento de la enfermedad, y la aplicacion de TAES-
Plus a los pacientes con enfermedad drogoresistente. El
Fondo Global aprobé cerca de 6 millones de ddlares para
implementar la estrategia con la participacién comuni-
taria.

LA ASOCIACION HONDURENA ALTO
A LA TUBERCULOSIS

La participacion comunitaria en la lucha antituberculosa
se observa desde las primeras décadas del siglo XX. De
acuerdo a referencias encontradas en la Revista Médica
Hondurefia, la Asociacién Médica Hondurefia como
sociedad civil participé haciendo planteamientos y ges-
tiones para la creacion de salas de atencion a los pacientes
aquejados por la enfermedad, asi como actividades de
educacion e higiene, igual lo hizo la Asociacién
Hondurefia de Tisiologia que se preocupd por gestionar
la creacién de Dispensarios y practicamente todos sus
miembros estaban involucrados en la atencién de los
enfermos. Asi mismo miembros de la Asociacion de
Tisiologia fomentaron la creacién de la Liga Hondurefia
contra la Tuberculosis.

A pesar de que la atencidn a la tuberculosis sufrio a nivel
politico internacional un descuido, que probablemente
repercutié a nivel nacional, la Asociacion Hondurefia de
Neumologia ha mantenido en su agenda el tema de
tuberculosis, de tal forma que sus actividades cientificas
en Congresos y Cursos hacen énfasis en diversos aspectos
de la enfermedad, y ha apoyado al Programa en aspectos
de asesoria técnica e investigacion. Se destacan los traba-
jos de investigacion de la Dra. Membrefio y el Dr. Mejia
en la implementacion de el tratamiento acortado.

En 1996, la Dra. Noemi Paz, Directora del Programa
Nacional Contra la Tuberculosis reconocio6 la necesidad
de impulsar, incrementar y sistematizar las actividades de
parte de la Sociedad Civil en esta lucha y foment6 la orga-
nizacion de un Comité de apoyo denominado Comision
Hondurefia Alto a la Tuberculosis (CONALTB). El
Comité posteriormente se denomind Asociacion
Hondurefia Alto a la Tuberculosis, con membresia insti-
tucional como el Colegio Médico de Honduras, Colegio
de Enfermeras, Colegio de Microbidlogos, Colegio de
Trabajadores Sociales, Ministerio de Gobernacion,
Asociacion de Municipios de Honduras, Facultad de
Medicina y de Trabajo Social de Honduras, Represen-
tacion del Mancomunidades Municipales, de la
Asociacion de Mujeres Negras, de la Asociacion de
Neumologia y Cirugia del Toérax, Foro Nacional de
Convergencia, lideres locales, grupos de ayuda y auto-
ayuda y otras. Esta Asociacién tiene como objetivos:
Apoyar al Programa Nacional con la organizacion sis-
temética de comités locales de voluntarios de la comu-
nidad para la implementacion y sostenimiento de la
Estrategia TAES, obtener asesoria técnica, desarrollar
campafias de educacién, apoyar en las actividades de
monitoria, supervision, informacién -y capacitacion a
diferentes niveles de la poblacidon, apertura de espacios
para el apoyo politico, la promocion y investigacion. A la
fecha se han organizado 58 Comités Municipales Alto a
la Tuberculosis, en los Departamentos de_ Cortes,
Atlantida, Colon y Gracias a Dios.

Finalmente, se reconoce que la Tuberculosis es una enfer-
medad muy compleja, que ha demostrado a lo largo de
centurias ser un poderoso flagelo que impacta no solo en
la salud fisica del ser humano sino también en el bienes-
tar familiar y de la sociedad generando pobreza y muerte.
Las estrategias para combatirla requieren de un alto com-
promiso politico a nivel de los gobiernos, y ademas de la
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Participacion y compromiso de todas las estructuras sociales.
Los modelos econémicos que generan aumento de la brecha
entre los ricos y los pobres, provocando mayor iniquidad,
pobreza, desnutricién, hacinamiento e ignorancia son el medio

mas efectivo para no lograr el control de enfermedad.
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En el Acto de Constitucion del Museo
de la Medicina en Honduras
Tegucigalpa, 16 de junio de 2005

Enrique Aguilar Paz'

Deseo como preambulo, evocar el pensamiento de Pablo
Neruda, en un fragmento de su poema "Para nacer he
nacido :

"Si estamos reunidos estoy contento. Pienso con alegria
que cuanto he vivido y escrito ha servido para acer-
carnos.

Es el primer deber del humanista y la fundamental
tarea de la inteligencia asegurar el conocimiento y
entendimiento entre los hombres. Bien vale haber lucha-
do y cantado, bien vale haber vivido si el amor me
acompaifiia... "

Estamos participando en un acto histérico, que involucra
un hecho trascendental en la vida de nuestra Nacion.

Y profundamente me satisface, que este acontecimiento
se realiza en un lugar sagrado para los hondurefios, como
lo es la casa de Ramén Rosa, quien él mismo la llamaba
"La Casa del pueblo”.

En este mismo salon, a finales del siglo X1X, Rosa reunia
a los jovenes intelectuales de aquel entonces: Adolfo
Zlniga, Antonio Vallejo, Romulo Durén, Esteban
Guardiola, entre otros. En este respetable ambiente, Rosa
establecié una céatedra sobre los avances del Positivismo
del filésofo francés Isidoro Augusto Mario Francisco
Javier Compte. Aquella juventud trasmitié los conceptos
progresistas de Rosa a nuevas generaciones, en forma
magistral. Rosa defini6 el progreso en la vida humana y el
Wlaringélogo, Hospital La Policlinica, Comayaguela.

Dirigir a: Dr. Enrique Aguilar Paz. Correo electronico:
eaguilarpaz@yahoo.com

seguimiento de tres etapas en el desarrollo intelectual de
la humanidad (Teoldgica, metafisica y cientifica).
Impulsé el concepto de un método cientifico o positivo;
el ordenamiento de las etapas para el desarrollo del int-
electo humano; la clasificacion de las ciencias y de que
estas se desarrollan en el orden de una generalidad
decreciente y de una complejidad creciente.

Toda una filosofia revolucionaria para que entonces
influyé en la mentalidad de una segunda generacion (Luis
Landa, Heliodoro Valle, Pompilio Ortega, Ramdn
Montoya, Norberto Guillen, Félix Salgado). Estos
Maestros, a la vez sembraron buena semilla en una tercera
generacion , en la Escuela Normal de Pedro Nufio (Carlos
lzaguirre, Dario Montez, Amilcar Raudales, Sergio
Palacios, Benjamin Guzman, Martin Alvarado, Jesus
Aguilar paz).

Estoy sefialando forjadores de nuestra nacionalidad, de
nuestra cultura, de nuestra alma, de nuestra cuna de
Patria.

Esta "Casa del pueblos, estaba derruida, después de haber
albergado por largos afios, a la Corte Suprema de justicia.

Un grupo de "Quijotes", decidimos restaurarla, her-
mosearla, ponerla a tono con la elegancia que tenia cuan-
do era la residencia del Sr. Ministro General en tiempos
de Marco Aurelio Soto. Logramos nuestro objetivo; pero
no solo en su apariencia fisica, sino en la noble funcién
de seguir siendo "Casa del pueblo". En este recinto, tan
sagrado de Honduras, se han realizado significativos actos
civicos, que han consolidado el alma de Honduras.
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En el Taller de esta casa, se han restaurado mas de
doscientas obras artisticas coloniales de la Nacidn; se han
presentado infinidad de libros; se han disertado
Conferencias trascendentales; se ha realizado recitales y
exposiciones relevantes de arte plastico nacional e inter-
nacional; en fin, se ha aportado nutritiva savia, al fron-
doso &rbol de nuestra nacionalidad, de nuestra digna
identidad como hondurenos.

Por ello es que este lugar es el idéneo para esta nueva
empresa, de otro grupo de "Quijotes”, que en este
momento inolvidable, constituiremos la Fundacion para
el Museo de la Medicina de Honduras.

Pero deseo destacar, que no estamos hablando del tradi-
cional concepto que se tiene del Museo. No solo encierra
el sentido del santuario dedicado a las Musas, en la coli-
na de Atenas; no solo serd la instalacion que relna
Reliquias médicas; artefactos y libros histéricos; o la
coleccion de arte y literatura médica del pasado. Ademas
de todo ello, queremos que sea un Museo Academia de
ensefianza, de reflexion, de orientacion. Del andlisis del
pasado, y con todas las experiencias, proyectar el futuro.
Tal como les anunciamos, elevarnos sobre los hombres
gigantes que nos han precedido, para tener una mejor
visién en nuestro horizonte.

Estamos concibiendo no un Museo estatico,, sino un
Museo dindmico, vivo y educador. Hablar de crear una
nueva Institucién en Honduras, en el campo de las cien-
cias hipocraticas, es de por si, toda una innovacién prom-
etedora.

Deseamos construir sobre piedra, sélida, para que el
vendabal no destruya nuestra obra. Este tan significativo
hecho, es toda una paradigmética manifestacion al
mundo que el espiritu de la hondurefiidad no ha muerto.

Curiosamente, en esta semana sigue en esta casa de Rosa,
una exposicion alegérica al 1V centenario de la publi-
cacion de la extraordinaria obra de Cervantes: "Del inge-
nioso Hidalgo don Quixote de la Mancha".

Cervantes concibio la idea peremne que impulsara a este
Museo, al decir: "La Historia emula del tiempo, depdsito
de las acciones; testigo del pasado; ejemplo y aviso de los
presentes; advertencia de lo porvenir".

Esta Institucion tiene todo un alto sentido evolutivo,
conducido por las fructiferas acciones de sus Miembros.

En los albores de la década de los ochenta, se realiz6 una
importante reunidn en la "Casa de las Américas", ubica-
da en park avenue, de Nueva york.

Hablan dos oradores invitados especiales: el ex-presi-
dente Oduber, de Costa Rica, y el ex-Ministro de Salud
de Honduras, Aguilar paz.

En esa ocasién, me expresd con toda libertad, y en honor
a la verdad, describi un diagndstico de Honduras. En ese
entonces ya sombrio, adivinaba lo que sucederia en esa
denominada "década perdida". Recuerdo que en un par-
rafo de nuestro discurso, manifesté: En Centroamerica,
Honduras es el Unico pais, de la regién, que no tiene un
volcén geografico; no obstante, tiene un tremendo volcén
social, que hard erupcion a finales de! presente siglo.
Lamentablemente mi profecia se ha vuelto realidad. En la
actualidad hay tanta miseria irresponsable, hambre,
muerte, no hay ningln respeto por la vida; tanta, estulti-
cia tontera; la corrupcion estd en todos los niveles, y en
todos los estratos sociales; impunidad, injusticia; desem-
pleo; tanta dependencia, ante una produccion raquitica;
frustracion; explosién demogréfica; desilusion. Ahora
mas que nunca, se hace realidad la expresién amarga de
Rafael Heliodoro Valle: "La vida de Honduras se pude
escribir en una lagrima".

Ante este panorama tan tragico y desconsolador, este acto
hace renacer la esperanza, de que no todo estd perdido,
mientras haya hondurefios-quijotes, como este selecto
grupo de médicos, que no ha perdido la fe, que siempre
cree en Honduras, que se siente profundamente orgulloso
de su cuna.

Estos Médico-quijotes que saben que No todo esté perdi-
do.

Felicitaciones para los honorables Miembros de la junta
Directiva del Colegio Médico de Honduras, por esta ini-
ciativa tan beneficiosa para nuestro querido pais. Que
todos los compatriotas que secunden esta buena idea,
laboren buscando el plus ultra, la mas alta calidad
humana, el mas ferviente amor a la patria.
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A continuacién le daré lectura a una poesfa que dedico al Museo en este Acto de Constitucién

de la FUNDACION PARA EL MUSEO DE LA MEDICINA EN HONDURAS

“Que no todo estd perdido”

Triste vida de mi tierra

como abunda la estulticia,
impunidad, injusticia,
violencia y muerte que aterra,
es ldgrima que en sf encierra
profunda desilusién,

ante tanta corrupcion,

en quienes conducen la nave,
y cuando el pueblo bien sabe,
cual politico es ladrin.

Tanta gente miserable,

sin comida los de abajo,
ciudadanos sin trabajo;

la produccion deplorable
y nadie se siente estable

en ambiente de terror

si al salir bay el pavor

de que se pierda la vida
pues en este evial as olvida
el evangelio de amor.

Que ha pasado con Honduras?
pracasé como pats?

Jjamds! Aun hay raiz

de ancestrales culturas,
histdricas estructuras;

hay alma, hay intencidn
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de rescatar la nacion,
es deber ineludible,

as una pasion tangible
gue brota del corazin.

Que no todo estd perdido,
proclamo con firme acierto,
el espiritu no ha muerto,

un plan hoy tiene sentido,

un orientador camino,

ne serd mas peregrino,
mientras haya, hondurefios
gue hacen realidad los suenios
de forjar nuestro destino.

Museo Histdrico, hoy nace
de Medicina Hondurefia;
consiruimos en firme pesia,
confiable es nuestra base

y la esperanza renace;
seremos digna tribuna,
nuestra voluntad as una
innovacion que estremece,
voluntad que enternece
honrandoe a nuestra cuna...!

Enrique Aguilar paz
Tegucigalpa, Casa de Ramén Rosa
16 de Junio de 2005
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Galeria de Presidentes del Colegio Médico de
Honduras (1962-2006)

Julio Alberto Bourdeth Tosta

.

Dr. Gilberto Osorio Dr. Hernan Or. Virgilio Dr. Abrahan Riera Dr. Raman A. Dr. Enrique O. Dr. Carlos Godoy

Contreras Corrales Padilla Banegas Montes Hotta Custodio Lépez Samayoa M. Arteaga
(1862-1965) (1965-1966) (1966-1968) {1968-19569) (1968-1871) {1871-1872) (1972-1873)

= = It L

Dr. José Antonio Cr. Jorge Haddad Cr. Virgilio Cardona Dr. Fernando Tomé Dr. Ricardo Dr. Carlos Alirio
Castro R. Quifdnez Ldpez Abarca Ochoa A, Cruz Lopez
(1973-1974) (1974-1875) (1975-1878) (1978-1877) (1977-1878) (1978-1879)

Dr. Jorge Tulic Or. Cesar Cr. Rigoberto Dr. Nelson Dr. José Salvador

Galeas Agurcia Castellanos Madrid Cuellar A. Velasquez Garcia Fineda P
(1980-1982) (1582-1986) (1986-1988) {1888-1980) {1990-1992)

Dra. Elsa Yolanda Cr. Luis Marel de Dr. Felicito Dra, Odessa del®

Palou Garcia J. Castellanos Mentalvan Toscano Carmen Henriguez R.
(1992-1996) {1996-1958) (1898-2002) (2002-2008)
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El Colegio Medico de Honduras:
una organizacion gremial y profesional
al servicio de la sociedad hondurena
y del gremio médico nacional

Felicito Montalvan Toscano*

INTRODUCCION

El 27 de octubre de 1962, nace a la vida como organi-
zacion gremial legalmente reconocida por el Estado, el
Colegio Médico de Honduras, después de la unificacion
de los médicos que hasta esa fecha habian constituido dos
organizaciones y quienes comprendieron en aquel
momento que lo mejor para el gremio y la Sociedad
hondurefia era la constitucién de un dnico Colegio
Profesional , ejemplo éste que se ha mantenido, siendo a
la fecha, el Colegio Médico de Honduras una Orga-
nizacion Unida, Fuerte y Solidaria, ejemplo para otras
de su misma naturaleza. Escribir sobre el de Colegio
Médico de Honduras con una historia abundante y rica
no es facil, necesita tiempo, asi que es importante conti-
nuarla.

ESTRUCTURA ORGANIZATIVA'Y FUNCIONAL
DEL COLEGIO MEDICO DE HONDURAS

Con la clara visién de sus fundadores y el compromiso de
cada uno de sus miembros, el Colegio Médico de
Honduras, se organiza para cumplir cuatro funciones
esenciales: GREMIAL, ETICA UNIVERSITARIA Y
SOCIAL, lo que define entonces el quehacer del Colegio;
por un lado defensor de los derechos de sus afiliados,

Salud Pdblica.
Dirigir correspondida: Colegio Médico de Honduras, Tegucigalpa.

quienes para el cumplimiento de su alta mision por la
preservacion de la vida estan obligados hacerlo con Etica,
Responsabilidad y Diligencia y por otro lado la defensa
del derecho del pueblo a gozar de salud con calidad y
calidez, La estructura organizativa y funcional del
Colegio dimana de su Ley Orgénica y Reglamento
Interno que definen como autoridades del mismo a la
Asamblea General Ordinaria que se retne por lo menos
una vez al afio y de manera extraordinaria cundo se
amerite, la Junta Directiva que es el 6rgano ejecutivo y
responsable de la administracién y direccion del Colegio,
la junta de Vigilancia como 6rgano supervisor y vigilante
del cumplimiento de los acuerdos y resoluciones de la
Asamblea y contralor del ejercicio fiscal de la junta
Directiva, el Tribunal de Honor como 6rgano garante del
cumplimiento ético del médico en sus relaciones con sus
propios colegas y con la sociedad en el desempefio de su
labor profesional; ademdas estdn los Delegados y/o
Subdelegados en las principales zonas geograficas del
pais, para contribuir en el cumplimiento de esas cuatro
funciones esenciales, ayudar a los colegiados en la solu-
cion de sus problemas y acercar a la poblacion los benefi-
cios que como organizacién promueve y desarrolla el
Colegio.

Hasta la fecha han dirigido el Colegio Médico de
Honduras los siguientes profesionales médicos, quienes
han contado para el cumplimiento de sus responsabili-
dades al frente de la organizacion, con el apoyo de rodos
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los miembros de su Junta Directiva, Comité de
Vigilancia, Tribunal de Honor y Delegados y/o Sub-
Delegados, constituyendo todos verdaderos equipos de
trabajo que junto a toda la membresia han hecho del
Colegio Médico de Honduras, un ejemplo no solo en
nuestro pais sino que ese prestigio de organizacion ha
trascendido las fronteras patrias y es que efectivamente el
Colegio Médico de Honduras ha logrado construir un
Gremio Médico: Unido, Fuerte y'Respetado:

JUNTA DIRECTIVA COLEGIO MEDICO DE HONDURAS

1962-2006

1. DR. GILBERTO OSORIO CONTRERAS 1962-1965
2. DR. HERNAN CORRALES PADILLA 1965-1968
3. DR. VIRGILIO BANEGAS MONTES 1966-1967

1967-1968
4. DR. ABRAHAM RIERA HOTTA 1968-1969
5. DR.RAMON A. CUSTODIO LOPEZ 1969-1970

1970-1971
8. DR. ENRIQUE OCTAVIO SAMAYOA M. 1971-1972
7. DR.CARLOS GODOY ARTEGA 1972-1973
8. DR. JOSE ANTONIO CASTRO REYES 1973-1974
9. DR. JORGE HADDAD QUINONEZ 1974-1975
10. DR. VIRGILIO CARDONA LOPEZ 1875-1976
11. DR. FERNANDO TOME ABARCA 1976-1977
12. DR. RICARDO OCHOAALCANTARA 1977-1978
13. DR. CARLOS ALIRIO CRUZ LOPEZ 1978-1980
14. DR. JORGE TULIO GALEAS AGURCIA 1980-1982
15. DR. CESAR ARMANDO CASTELLANOS 1982-1984

1984-1986
16. DR. RIGOBERTO CUELLAR ALVARENGA  1986-1988
17. DR.NELSON VELASQUEZ GARCIA 1988-1990
18. DR. JOSE SALVADOR PINEDA PINEDA 1990-1992
18. DRA. ELSA YOLANDA PALOU GARCIA 1982-1994

1994-1996
20 DR. MAREL DE JESUS CASTELLANOS 1996-1998
21. DR. FELICITO MONTALVAN TOSCANO 1998-2000

2000-2002
22. DRA. ODESSA DEL CARMEN HENRIQUEZ 2002-2004

2004-2006

Es importante resaltar que como fortalecimiento a la
Democracia participativa, el Colegio Médico de
Honduras, no solo se adelant6 a las demés organizaciones
gremiales y profesionales sino que a los mismos partidos
politicos de nuestro pais, pues elige desde hace varios
afios sus autoridades a través del voto directo, secreto y
domiciliario, ahi donde sus afiliados residen y laboran,
este hecho ha fortalecido aiin mas la organizacién.

EL POR QUE DE LA FORTALEZA DEL COLE-
GIO MEDICO DE HONDURAS

La Sociedad Hondurefia siempre esta pendiente y se cues-
tiona del porque, el Colegio Meédico de Honduras es y ha
sido una organizacion fuerte, unida y respetada, la
respuesta para algunos es sencilla pero para nosotros no,
sin embargo estamos conscientes y convencidos que lo
que hay somos como organizacion, nos cuesta a todos los
afiliados, a todos los colegiados y fundamentalmente, se
debe al hecho de que el Colegio a partir de su Ley
Organica y Reglamento Interno, tiene una serie de
Reglamentos que le sirven para su funcionamiento y la
toma de decisiones, acuerdos y resoluciones en beneficio
de los colegiados y sus familiares, por tal razén cada
miembro se convierte en un vigilante permanente del
guehacer del Colegio, logrando con ello que cada miem-
bro sienta que el COLEGIO SOMOS TODOS. Somos
celosos de que nuestras finanzas se manejan de la manera
mas transparente, que las inversiones se hagan bajo los
principios de Seguridad, Liquides y Rentabilidad pues
solo asi se garantizan los beneficios y servicios que el
Colegio otorga a sus afiliados y a los familiares de estos.
Garantizamos al pueblo de que su salud debe ser atendida
por verdaderos profesionales, combatimos el charla-
tanismo e intrusismo, el que dice que es MEDICO en
Honduras y ejerce esta noble profesion, no solo debe
parecerio, sino que comprobarlo ) demostrarlo con
documentos, fehacientes examinados a la luz de los
reglamentos especificos sobre la materia; es tan riguroso
el celo del Colegio Médico de Honduras en garantizar la
salud del pueblo Hondurefio que para iniciar el ejercicio
de nuestra profesion médica en el Servicio Social debe
estar registrado y acreditado en el Colegio, es decir que si
la garantia no es absoluta por lo menos el pueblo tiene
ante quien acudir en sus reclamos.

Ademas de lo anterior el Colegio Médico de Honduras ha
sido el pionero de la Educacion Continua, que le permite
al profesional la actualizacion permanente de sus
conocimientos, para cumplir esto se ha instituido el
Centro Nacional de Educacion Médica Continua
(CENEMEC) que a través de sus reglamentos consti-
tuyen la garantia de hacer del médico, el profesional actu-
alizado y al dia en los avances y evolucién de las Ciencias
Meédicas. Otro recurso que el Colegio tiene al Servicio de
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sus colegiados en esta area del conocimiento es la Revista
Médica Hondurefia cuya existencia recién ha cumplido
las Bodas de Diamante los setenta y cinco afios, divul-
gando el trabajo cientifico en el campo de la
Investigacion que realizan los médicos hondurefios y
cuyo reconocimiento ha sido validado a nivel nacional e
internacional. No podemos dejar de mencionar en este
esfuerzo por mejorar la calidad cientifica y profesional del
Médico Hondurefio, el papel que desempefia el Congreso
Médico Nacional maximo evento cientifico del pais que
se desarrolla anualmente bajo la conduccion y respons-
abilidad del Colegio Médico de Honduras y no debemos
bajo ningln pretexto dejar de sefialar, ademas, el trabajo
que realizan las Sociedades y/o Asociaciones Médicas,
Brazo Cientifico y Cultural de nuestro gremio, bajo
cuya responsabilidad se realizan los Congresos y Jornadas
Médicas, por lo cual no dudo en sefialar que es el Colegio
Médico de Honduras, la primera y Unica Organizacion
que hace de la Educacion Médica Continua un pilar fun-
damental en su quehacer, pues no hay fin de semana en
Honduras donde en algun lugar de la geografia nacional
se esté realizando un Congreso, un Seminario 0 una
Jornada Cientifica con la participacion de los médicos,
actualizandose para servir mejor a su pueblo, por tal
razén sostengo que el Médico Hondurefio estid en la
capacidad de hacer de su practica Médica un servicio
prestado con HUMANISMO, CIENCIA, ETICA,
DILIGENCIA, CALIDAD Y CALIDEZ, sin embargo
debemos estar conscientes que la salud como fenémeno
social depende de muchas variables que escapan a la vol-
untad y capacidad del Médico; Los Médicos no aten-
demos enfermedades, atendemos a Hombres, Mujeres,
Nifios, Adolescentes y Ancianos, que nos merecen nue-
stro mayor respeto y que ellos como victimas de este
injusto sistema Socio Econémico y Politico en que vivi-
mos los Hondurefios necesitan el apoyo y respaldo de los
Médicos que liuminados por DIOS podemos ser instru-
mento de salvacion y desarrollo, esto explica el porque los
Médicos de Honduras y su organizacién el Colegio
Médico de Honduras hemos luchado Desde Antes, Hoy
y Siempre por un mejor sistema de salud, contra la pri-
vatizacion de los servicios de salud que nos quieren
imponer ios organismos financieros internacionales y que
sus seguidores en el Pais no dudan en aplicar.

Como ha quedado establecido, la fortaleza del Colegio
Médico de Honduras, radica en la esencia misma de cada
Colegiado, en su conviccidn y formacién profesional, asi

como en el hecho de que sus autoridades gremiales son
producto de un proceso electoral democratico y transpar-
ente y en el que cada colegiado libre y directamente en su
domicilio laboral o residencial decide y elige sus diri-
gentes. Solo para que tomemos conciencia y tengamos
una idea clara, mencionaremos algunos reglamentos que
ayudan en la conduccién del Colegio Médico de
Honduras:

* Reglamento del Fondo de Auxilio Mutuo (Regula
los Beneficios y Servicios para el Médico y sus Fami
liares).

» Reglamento de Especialidades Médicas (Que hacer
para el Reconocimiento de una Especialidad Médica
y su respectivo ejercicio profesional).

* Reglamento de Elecciones (Como elegir las autori
dades del Colegio).

* Reglamento de Brigadas Meédicas Extranjeras
(Regulaciones para el ejercicio de Médicos extranjeros
en el Pais).

* Reglamento para el Servicio Médico Social (Dere
chos y deberes de los Médicos Hondurefios y
Extranjeros que haran su servicio social).

Reglamento de la Revista Médica Hondurefa
(Como publicar Articulos cientificos y trabajos de
investigacion en el campo de las Ciencias Médicas).

Reglamento del Congreso Médico Nacional

(Organizacién y desarrollo del maximo evento cien-
tifico del Colegio).

 Reglamento del Centro Nacional de Educacion
Médica Continua (Regulaciones sobre formas y
contenido de la Educacion Médica Continua del
Médico).

* Reglamento de las Delegaciones y/o Sub Delega
ciones (Regula el funcionamiento de estos organis
mos de Base del Colegio).

* Reglamento para la Proyeccion Social del Colegio
{Define la forma y procedimiento para cumplir en
mejor forma la funcién Social del Colegio).

* Reglamento de Prestamos (Como los afiliados
pueden acceder a los servicios de Préstamos Educa
tivos, Personales, Hipotecarios y para la Compra de
Vehiculos).

e " Reglamento del Fondo para Ayuda a Médicos
Pensionados (Aporte para Medicamentos,
Exémenes, etc.).

e Reglamento para la Constitucion, Organizacion
y Funcionamiento de las Comisiones
Especiales
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(Defensa y Formacién Gremial, preservacion y fort-
alecimiento de la finanzas del Colegio, Comu-
nicacion Social Contingencias, Emergencias nacio-
nales e internacionales, certifican, y desertificacion,
analisis y propuestas de solucion al Desempleo
Médico, _ Etica y Practica Médica, analisis y salva-
guarda laboral y salarial del Médico, analisis y pro-
puesta para mejorar el Sistema de Salud, la seguridad
social y la prestacion de la Atencion Médica, anélisis
y propuestas para mejorar la formacion del Médico
en el Pregrado y Postgrado, conocer analizar y pro-
poner solucidn a problemas especificos y muy espe-
ciales de los colegiados).

Reglamento para la Defensa Juridica de los
Colegiados (En aspecto laborales y derivados del
Ejercicio profesional).

Reglamento de Sanciones (Para el cumplimiento de
sus responsabilidades en relacion con el propio
Colegio, sus colegas y la poblacién).

Reglamento de Concursos Médicos (Para el ingre
S0 a la prestacion de nuestros servicios profesionales
en las Instituciones empleadoras).

HECHOS RELEVANTES DEL COLEGIO
EN LA VIDA NACIONAL

El compromiso del Colegio Médico de Honduras, por la
naturaleza propia de la formacion de los profesionales que
lo constituyen, ha sido y serd Defender al Ciudadano
Hondurefio como persona con derecho a una vida
Digna, Justa y Humana, que sea como lo establece la
Constitucion de la Republica ,el fin Supremo del Estado.

Consecuente con sus funciones a lo largo de su historia,
el Colegio Médico de Honduras ha incidido a través de
su accionar en momentos criticos vividos por nuestra
nacion; entre ellos destacan los siguientes:

Ruptura del Orden Constitucional: Definié junto
a otras organizaciones su posicion de defensa de la
Democracia como sistema de gobierno, donde es el
pueblo como depositario de la soberania el que debe
elegir sus legitimas autoridades.

Agresion de la Oligarquia Salvadorefia: Constituy6
y formo con otros sectores lo que se llamo el Comité
de la Defensa Nacional de Nuestro Territorioy
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los organismos de la Defensa Civil y en los diferentes
frentes de lucha seguln la estrategia que se defini6 en
aquel momento.

Huracan FIFI: Contribuy6 a garantizar la Salud de
la Poblacion Afectada a través de la atencién oportu
na de los problemas de salud que se derivan en situa
ciones de este tipo.

Crisis en el Sistema de Salud: En diferentes mo
mentos, el Colegio Médico de Honduras, ha sefiala
do las deficiencias de nuestro sistema de Salud y ha
aportado las alternativas de solucion las que, algunas
veces han sido bien recibidas, pero otras veces esas
propuestas no han tenido la respuesta por parte de
los que dirigen los destinos del Pais, con lo cual
hemos llegado no solo agotar nuestro modelo de
Atencion en salud, sino que hemos agravado las
condiciones de vida de nuestro Pueblo llegando a la
Amenaza mas grave que en este momento tenemos
como es la PRIVATIZACION DE LA SALUD,
convirtiendo a la misma en una mercancia y no en
un BIEN SOCIAL como legitimo derecho de nue
stro pueblo.

Huracdn MITCH: Con la cooperacion de otros
paises amigos El Colegio Médico de Honduras como
institucion y cada uno de sus miembros, cumplimos
nuestra responsabilidad, logrando al final evitar el
surgimiento de Epidemias que agravaran ain mas la
precaria situacién de nuestro pueblo, dimos nuestro
aporte en las tareas de Reconstruccién Nacional e
hicimos propuestas concretas para orientar lo que
seria la Cooperacién Internacional. Al final de la jor
nada expresamos nuestra gratitud a los diferentes
Brigadistas Meédicas Extranjeras que nos acom
pafiaron y hemos continuado presentando a la
Secretaria de Salud aquellas propuestas que pueden
ser la alternativa para superar la enorme deuda social
que en materia de Salud se tiene con el pueblo hon
dureno.

Ruptura de Techos de Cotizacion en el IHSS: EL
Colegio Médico de Honduras que integra por
mandato Legal laJunta Directiva del Instituto
Hondurefio de Seguridad Social como institucion y
cada uno de sus afiliados, respaldamos y luchamos
por el logro de esta conquista, pues estamos con
scientes y convencidos que una Institucion como el
Seguro Social, que es del pueblo, debe preservarse y
mejorarse constantemente para que sus servicios no
solo se limiten a los trabajadores y sus beneficiarios
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sino que un dia no lejano se haga realidad la
Extension de Cobertura del IHSS a todo el Pais, para
lo cual debemos rechazar enérgicamente todos los
intentos privatizadores que se pretenden apoderar del
Seguro Social negando asi la existencia misma de esta
Institucion, debemos vigilar el uso correcto, adecua-
do y oportuno de los Recursos Financieros logrados
con la Ruptura de techos en las cotizaciones de
patronos, estado y trabajadores no debe haber despil-
farrado en cosméticos ni gastos disfrazados de inver-
sion en obras que no responden a las necesidades de
los beneficiarios y demés derecho habientes.
Creacién de los Post-Grados en Medicina: junto a
La Secretaria de Salud, Instituto Hondurefio de
Seguridad Social y La Universidad Nacional
Auténoma de Honduras, el Colegio Médico de
Honduras decidieron la creacion de los Post-Grados
en medicina en nuestro Pais, hecho que a significado
avances importantisimos en el cuidado de la Salud de
nuestro pueblo. Alguien pudiera creer que esto solo
es beneficio para el Médico que logra ingresar al Post-
Grado, lo cual no deja de ser cierto, pero al final el
beneficio se multiplica y se extiende indudablemente
al pais y su poblacién. Es importante sefialar que el
Colegio Médico de Honduras permanece constante
mente vigilando que la calidad y exigencia en la for
macién de los hoy Residentes y mafiana Especialistas
en las distintas Areas de las Ciencias Médicas se man
tenga con la rigurosidad que el caso exige. Nuestros
egresados del Post-Grado de Ciencias Médica en el
Pais deben continuar siendo como hasta ahora ver
daderos garantes de la Salud del Pueblo, deben
preservar siempre y aspirar que la Salud sea brindada
con Calidad y Calidez, no olvidarse que los Médicos
Hondurefios hemos sido, somos y seremos siempre
los aliados verdaderos de nuestro pueblo en su lucha
por hacer de la vida y la Salud su legitimo derecho.
Problemas de Salud més Relevantes: El Colegio
Médico de Honduras, conocedor del Perfil
Epidemioldgico del pais, siempre ha estado atento al
surgimiento de aquellas que afectan el estado de
Salud del pueblo hondurefio. En el momento opor
tuno hemos presentado a los responsables de rectorar
la Salud del Pueblo, las alternativas de prevencion,
control, curacion y rehabilitacion del dafio que oca
sionan tales problemas, pueden destacarse los aportes
que se han hecho sobre enfermedades como el
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VIH/SIDA, Tubbercolosis, Malaria, Dengue,
Poliomielitis y otras prevenibles a través de
Inmunizaciones, Colera, Céncer, Droga-diccion y
Farmaco dependencia, Violencia y otros problemas
que afectan la Salud Mental del Hondurefio, también
ha merecido especial atencion por parte del Colegio
Médico de Honduras los problemas de Salud que
afectan a la Nifiez, la Adolescencia y en general a la
Mujer, destacdndose Ultimamente la lucha antitaba-
co.

En todos estos problemas de Salud, el Colegio
Médico de Honduras ha dejado establecido lo
importante que es la Promocion en Salud, educando
a nuestro pueblo para asegurar el Autocuidado de la
Salud.

BENEFICIOS Y SERVICIOS PARA NUESTROS
AFILIADOS

Como organizacién gremial el Colegio Médico de
Honduras, deviene obligado a luchar por la defensa de los
derechos de sus afiliados procurando siempre el bienestar,
la unidad y solidaridad entre sus miembros, por tal razon
siempre debe mantenerse su independencia, respetando
por supuesto las ideas filosoficas e ideoldgicas de sus
agremiados, recordando que el Colegio es permanente,
que en el nadie es imprescindible, pero que si todos
SOMOS Nnecesarios.

Vale entonces la pena sefialar sin alardes y con las modes-
tias del caso, aquellos elementos que nos deben ayudar a
continuar manteniendo la unidad y fortalecimiento de
nuestra organizacion.

Auxilio Mutuo: (Beneficio que se otorga a los
familiares al momento de
nuestra muerte, para lo cual
debemos mantener nuestra

solvencia con las finanzas del

colegio).
Préstamos: (Diferentes  modalidades:
Educativos, Hipotecarios,

Personales y para compra de
Vehiculo, igual debemos
estar solventes).
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Ecuacion Médica
Continua: (A través de  CENEMEC Yy
con el apoyo y respaldo de
las Sociedades y/o Asocia-
ciones Médicas).

Recreacion Social: Club Sociales y Recreativos
establecidos y con la cele-
bracién de eventos especiales
entre los que destacan la
Semana del Meédico en
Octubre de cada afio).
(Sobre todo en asuntos labo-
rales y penales que puedan
derivarse del ejercicio profe-
sional)

(Aporte para subsidiar los gas-
tos derivados de la muerte del
colegiado).

Defensa Legal:

Auxilio Funerario

Legislacion Laboral
Especial (Estatuto del Médico Emplea-
do y otros Reglamentos deriva-
dos del mismo, que garantizan
un salario digno y decoroso,
estabilidad laboral y otros dere-
chos como Jornada, jubila-
cién, Bonificacion, Vacaciones,
Aguinaldo, Décimo Cuarto
Mes y otros, para lo cual el pro-
pio médico debe ser el més fiel
cumplidor y defensor)
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Reconocimientos
Especiales (Por trabajos de investigacion,
por estudios relevantes en el
transcurso de la carrera profe-
sional, por servicios al gremio y
la poblacion, etc.)

(Para ayudar en la vigilancia y
cumplimiento de los acuerdos y
resoluciones de la Asamblea, asi
como ante las situaciones de
emergencia y asuntos serios que
a juicio de la Junta Directiva
merecen un trato especializado)

Comisiones Especiales

RESUMEN

Con esta breve resefia de lo que es nuestro Colegio
Médico de Honduras, creo firmemente que el Colegio y
sus agremiados hemos cumplido nuestra misidn de
defender la vida del pueblo hondurefio y los derechos que
como profesional nos corresponden.

La Sociedad Hondurefia sin manipulaciones y de manera
ubre y espontanea dard su juicio, nosotros siempre hemos
respetado la opinion ajena y como hombres y mujeres de
fé, los médicos hondurefios dejamos en manos de Dios y
su Hijo Jesucristo el juicio del que jamés se equivoca.
Estamos y Estaremos siempre preparados y atentos para
servir. Nuestra mision es la vida y a ella nos consagramos.
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